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DISCORSO 1 


DELLE FERITE NEL PETTO. 


moe: noi superate tutte le difficoltà, che 
sono proprie del metodo generale di cura con- 
veniente alle ferite d'arma a fuoco, s° innol- 
tiriamo ora a trattare delle ferite in partico= 
lare, il qual soggetto ci presenta un punto di 
dottrina più regolare, e più facile. E parlane 
do delle ferite del torace, prima di tutto ci 
sì para innanzi naturalmente il dover fare at- 
tenzione alle parti importantissime che in es- 
so si contengono , il cuore cioè, i polmoni, 
1 vasi maggiori, il condotto toracico . Noi non 


Vol. HI, I 
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possiamo che maravigliarsi , perchè le ferite 
penetranti in questa cavità non siano sempre 
mortali; ma vieppiù da tal meraviglia siamo 
sorpresi , allorché veggiamo degli uomini fa- 
cilmente guarire da ferite gravissime dei pol- 
moni , per la cura delle quali ` non si ayea la 
più Là speranza ; e allorchè veggiamo pu 
re sopravvivere alcuni per delle ore, e de’ gior- 
ni, mentre lo strumento feritore gli vulnerò 
sino nella sostanza del cuore (*a). La mara- 
viglia però, e l'ignoranza, sono la stessa eosa , 
e in proporzione che il nostro sapere va cre- 
scendo , la maraviglia si scema; posciachè in 
un soggetto come questo noi confrontiamo la 
struttura delle parti con le conseguenze della 


ferita, e così a poco a poco arriviamo a cCoO- 


(xa) Morand nella Storia dell Accademia R. delle 
Scienze , anno +735 , riferisce il caso di un soldato , che 
venne ferito con un colpo di coliello, il quale. dopo il 
suo ingresso per la parte anteriore del pericardio , atira- 
versò il veritricolo destro del cuore portandosi inferiore 
mente, oltrepassò di nuovo il peric:rdio sottoposto, œe 
forando il diaframma, penetrò per un pollice circa nella 
sostanza del fegato . Eppure quest uomo visse nove giorni 
€ più. 

ll Professore Volpi di Pavia ha citati varj casi. che 
gi trovano registrati presso diversi Autori. in un suo Opu- 
scolo intitolato ,, Osservazione intorno una ferito penes 
trante nel ventricole sinistro del cuore dopo il quinto 
giorno mortale “ Pavia 1792. 
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noscere la vera proporzione, che avvi tra la 
ferita, e il pericolo, che sovrasta all infer- 
mo ; e tutto quanto era maraviglia sulle pri» 
me , alla fine svanisce . 

Si sa, che il torcace contiene il cuore, 
i polmoni, le arterie e vene maggiori. Si sa, 
che se il cuore , o i grossi vasi sono feriti, 
tosto si manifesta freddo universale, svenimen- 
to, oppressione, perdita totale dei polsi, pal- 
lore, e morte; se sono feriti i polmoni, avvi 
enfisema, od un reciproco ingresso e sortita 
d’aria nel tessuto cellulare, sputo di sangue, 
difficoltà nel respirare, soffocazione, e morte ; 
e se il paziente la scampa da questi pericoli , 
lo osserviamo lagnarsi di dolori nel torace, di 
respirazione difficile, di tosse fierissima, di 
sputi sanguigni, di notti inquiete, e di sogni 
spaventevoli ; e in tal caso scorgiamo , che le 
speranze di guarigione affacciatesi alcune vol- 
te, vengono seguite non di rado da frequenti 
recidive assai minacciose ; e si troviamo obbli- 
gati, durante tutto questo tempo di angoscie , 
e di dolori, a cacciar sangue dalla vena con 
tanta profusione , che il rimedio medesimo se- 
co tragga tanto pericolo, quanto quasi la stessa 
ferita. 

Se il nostro infermo supera questi primi 
pericoli, ben altri lo attendono più lenti nei 
loro progressi, ma forse da non essere meno 
temuti. Ecco pertanto le non mai più finite sup- 
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purazioni nella cavità del petto, sortendoné 
fuori Je marcie insieme delle scheggie di qual- 
che costa rotta; ora i labbri della ferità si 
gonfiano, e ne arrestano l’efflusso delle mar- 
cie, le quali, dopo di aver F infermo per lun- 
go tempo sofferto una grave oppressione, fi~ 
nalmente scoppiano in grande quantità; e tale 
evacuazione cagionagli per qualche intervallo 
di tempo del sollievo ; ma I evacuazione con- 
tinua in tanta copia, che la debolezza, la feb- 
bre etica confermata ne seguono ; il quale sta- 
to d’etisia, ben diverso dalla vera consunzione 
dei polmoni, è ciò nonostante qualche volta 
curabile . x 

Succede anche di quando in quando, che 
la ferita esterna guarisce, mentre tutte le par- 
ti interne non sono sane ; per la qual cosa le 
marcie che vanno raccogliendosi entro della 
cavità, opprimono i polmoni, e I infermo re- 
spira tanto difficilmente , che se al medesimo 
non viene proposta, o non permetta gli si 
faccia un’ apertura, per far sortire tali mar- 
cie, la raccolta di esse tanto maggiore divie- 
ne, che tutte le funzioni di questa cavità re- 
stano sconcertate, ed oppresse; e il paziente 
muore . 

Così in un colpo d'occhio ci si presen- 
tano tutti 1 pericoli inseparabili dalle ferite dei 
polmoni : oppressione, e. soffocamento in pri- 
10 luogo ; poi infiammazione grave, e dolore; 
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qaindi suppurazioni continue, e guasti de’ pol- 
moni medesimi, talmente che di essi non ri- 
mane che una piccola porzione, o tubercolo ; 
e finalmente grandi oppressioni derivanti dallo 
spandimento di marcie , o di sangue nella ca~ 
vità. Dai pericoli inseparabili dalle ferite de’ 
polmoni, dallo scorgere la causa di tali peri- 
coli tanto chiara, e manifesta, dalla facilità j 
che abbiamo di arrecar sollievo in siffatti casi, 
quando per mezzo delle abbondanti sanguigne, 
e quando direttamente col fare un’ apertura 
nel torace, noi vediamo quanto esse ferite mce- 
ritino di nostra attenzione . 

To già dissi essere cosa assai maraviglio- 
sa, che il torace, in cui stanno il cuore A 
polmoni, ed i vasi maggiori , possa essere tan- 
to di frequente ferito senza grave danno. Mol- 
ti muojono senza dubbio ; ma non pochi la 
scampano. Il sangue stravasato può soffocare 
l’uomo ferito; la febbre e il dolore possono 
distruggerlo; può morire d infiammazione , 0 
di oppressione de’ polmoni; oppure, rima- 
nendo il tempo, onde abbia luogo un abbon- 
dante suppurazione, o si formi una lenta feb- 
bre etica, l’uomo cessa di vivere. Cionulla- 
ostante, se la ferita non penetra che nelle 
estremità dei polmoni ,. egli è in qualche mo- 
do salvo; trovasi esso in pericolo solamente, 
quando nel grosso della sostanza polmonar 
entrò lo strumento feritore > e che in essa gl 
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formano degli ascessi, o quando la radice dei 
polmoni è lesa; perchè, se in questa parte 
vengono feriti i grossi vasi polmonari , il gran- 
de spandimento di sangue, non altrimenti che 
come in seguito di ferita del cuore medesimo, 
può uccidere luomo, anche a motivo della 
quantità di sangue perduta in riguardo a tutto 
il sistema ; ma oltre ciò, essendo tale quan- 
tità di sangue versata entro della trachea, i 
polmoni traboccano di questo fluido , Y infer- 
no sputa del sangue spumoso, là dove esser 
non vi dovrebbe che aria , tutto è sangue, ed 
il paziente in pochi istanti fra le angoscie , e 
gli sforzi per respirare, muore. 

Conviene, che noi rivolgiamo i nostri 
sguardi alla prima parte di questa proposizio- 
ne, di cui specialmente ci dobbiamo rammen- 
tare, cioè, che molti muojono senza dubbio , 
ma non pochi la scampano ; eglino spesse vol- 
te guariscono da ferite di bajonetta , o di spa- 
da: molti si ricuperano anche dopo essere 
stati feriti da una parie all altra del torace, 
ed aver insieme rotta una costa, tanto nella 
parte anteriore, che posteriore, non meno 
che avendo molte scheggie d’osso entro spinte, 
ed irritanti pericolosamente la superficie de’ loro 
polmoni: alcuni stati feriti con colpo di spa- 
da, ne furono appena indisposti, oppure ne 
guarirono in pochi giorni: nè mancano esem- 
pj di quelli, che avendo riportati de’ colpi 
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NEL PETTO. 7 
di palla d’archibugio, ‘onde gli fu passato il 
torace da parte a parte, si riebbero in salutg 
nello spazio di un mese. 

Allorchè i polmoni sono feriti, le angu- 
stie ed il pericolo dell infermo possono deri- 
vare o dall’ enfisema, — o dallo stravasamento 
del sangue, - o dalla palla, -- o dal pezzo di 
vestito, 0 dalle scheggie di alcune coste entrate 
nella cavità del torace , o intruse nella sostan- 
za polmonare; ma olire questi pericoli pre- 
sent, avvi altra serie di sintomi gravi secon- 
darj, contro de’ quali fa di mestieri |’ appren- 
dere, come dobbiamo condurre la nostra pra- 
tica ; specialmente quando vi hanno suppura- 
zioni da lungo tempo permanenti nel petto, — 
piaghe callose, -— ossa cariate, che vanno 
sfogliandosi 3 — o (la ferita esterna essendosi 
chiusa) ponno essersi fatte delle raccolte di 
marcie nelle parti interne del petto; e quindi 
essere necessaria l'operazione detta dell em- 
piema. Se io metterò in chiaro cadauno di 
questi punti, sono d avviso, che Voi sarete 
franchi, ed avveduti nell’ esercizio della vostra 
professione in simili casi . 
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DEL SANGUE STRAVASATO NELLE CELLULE 
DEL POLMONI. 


S. l’uomo ferito nei polmoni muore poco 
dopo, ciò appunto succede, perchè rimane 
egli soffocato: e di fatto lo veggiamo con 
ispuma sanguigna alla bocca, con faccia smor- 
ta nelle guancie, e livida intorno alle labbra 
e agli occhi, con intollerabile affanno al pet- 
to, mentre irrequieto si rivolge ora da una 
parte, ora dall’ altra del suo letto; la spuma 
sanguigna va sempre facendosi maggiore , e la 
respirazione più difficile , aria e sangue insie- 
me misti gorgogliano nelle sue fauci, il pol- 
so già si fa tremulo, le estremità diventano 
freddissime e finalmente in tali agonie come 
convulso muore . 

Se noi scorgiamo, che il paziente sputa 
sangue, e respira con affanno, ma con op- 


pressione )non grande, ovvero, che questa vas 
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da manifestandosi soltanto poco a poco, ab- 
biam luogo di sperare allora, che lo potremo 
salvare. Se non avvi grosso vaso de’ polmoni feri- 
to, la qual cosa essendo rimarrebbe in un istan- 
te soffocato l’uomo, è probabile, che i vasi mi» 
Mi ` . 
nori aperti dalla ferita, andranno grado a gra- 
do non più versando il sangue; e dopo quat- 
tro o cinque giorni di tosse violenta, con espet- 
torazione tinta di questo umore, avrà luogo 
la calma; ed a fine che l'infermo possa al 
più presto essere tolto dal pericolo, in cui si 
trova, conviene cacciargli sangue in grande co- 
pia: sia nostro scopo I indebolirlo assaissimo 
con le di spesso ripetute sanguigne, il cui ef- 
fetto non sia diverso della continua emorragia 
interna, senza però trarne seco le pericolose 
conseguenze di essa: col mezzo de’ salassi le 
di lui forze devono essere tanto sottratte, 
quanto probabilmente sarebbero state dall’ in- 
terna emorragia; e in tal modo il sistema es- 
sendo impoverito , minor pericolo saravvi, che 
l infiammazione consecutiva sia per farsi con- 
siderevole. Solo con siffatte ripetute sanguigne 
si può mettere in salvo l infermo: l azione 
del sistema vascolare deve essere tanto ste- 
mata, e diminuita la massa del sangue a tal 
punto, onde impedire , che i polmoni ne ri- 
mangano oppressi. 


_ 


E chiaro, che se noi cacciamo sangue 
soltanto, quando la tosse, e I espetiorazione 
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sanguigna si riaffacciano, non mai arrechere- 
mo danno; mentre il fatto si è, che il nostro 
infermo nelle sue angoscie deve perdere una 
data quantità di sangue ; quindi, se si per- 
mette, che questo umore inondi la sostanza 
dei polmoni, l’ infermo rimarrà soffocato ; che 
se dal braccio lo estrarremo, la soffocazione 
sarà prevenuta ; se colle sanguigne viemmag= 
giormente ne riduciamo la quantità , allora noi 
andiamo incontro, ed ostiamo allo stravaso del 
sangue nelle cellule polmonari, non rimanen- 
done la massa a ciò sufficiente ; mentre se 
non apriamo la vena, che quando ricompari- 
scono i fenomeni dello stravasamento , in tal 
circostanza non facciamo sortire che quella 
data porzione di sangue, il di cui risparmio 
non è in nostro potere: per la qual cosa chia- 
ramente si vede, che per allontanare dal no- 
stro infermo la soffocazione , altro non giova, 
che le più abbondanti sangnigne; e che dob- 
biamo ritenere qual regola della più sana pra» 
tica, ciò che ci sembrava sorprendente cosa, . 
e pericolosa, quando parlammo delle ferite in 
generale; mentre in siffatti casi scorgeremo, 
che i Chirurghi Francesi con tutta la loro 
parzialità per dissanguare, difficilmente ne 
ponno estrarre più del bisogno . 


NEL PETTO. LI 


II. 


DEL SANGUE STRAVASATO NON GIA’ NELLE Grr- 
LULE DEI POLMONI, MA NELLA CAVITA DEL 


TORACE. 


y Ta causa della soffocazione si è il sangue 
stravasato nella cavità del torace , non già nel- 
le cellule dei polmoni. — Codesta causa va 
accompagnata da minor pericolo, e più facil- 
mente le si apporta riparo; e può derivare o 
da lacerazione dell’ arteria intercostale, pro- 
dotta da frattura di qualche costa, o da san- 
gue derivante non dalle pareti del torace, ma 
dai polmoni, i quali spesse. volte versano 
il sangue nella cavità del torace, del pari 
che superiormente nella gola. 

Se il sangue, che opprime i polmoni, 
scaturisce dai medesimi, allora I infermo tro- 
vasi avere in bocca della spuma rossa di san- 
gue, ed è travagliato da continua tosse; se 
poi il sangue ha la sua sorgente dall’ arteria 
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Intercostale soltanto » non avvi allora Ía tosse 
con espettorazione di sangue ; ma invece l op- 
pressione ha luogo, che d'ora in ora va Cre- 
scendo . Tanto nell uno „ Che nelľ altro caso 
l infermo`trovasi in istato assai disastroso : e 
a vero dire, questa oppressione derivante dal 
solo spandimento di sangue , seco porta tutto 
il corredo di sintomi, i quali osseryansi in chi 
ha riportata una ferita di qualche grosso vaso, 
e che presto cessa di vivere. Pochi minuti dopo 
che l’uomo è ferito in tal modo, sentesi egli 
ad opprimere, non può star coricato , si siede sul 
letto appoggiato a molti guanciali, si alza di quan- 
do in quando oppresso dal più grande affanno, 
e gridando ch’ egli si sente a soffocare s con molto 
stento, e con torcimenti di tutto il corpo, con an= 
sietà, e con timore inesprimibile d’istantanea 
soffocazione respira; e ciononostante non rice» 
ve egli la metà dell’aria a se competente , la 
sua voce diviene fioca, la faccia gli si fa livi- 
da, gli occhi turgidi, fredde le estremità, il 
polso abbattuto, celere, e tremulo, vi ha gor- 
goglio nella trachea, ed un vischioso sudore 
gli bagna la fronte. | 

Se questo infermo non trovasi per avven- 
tura curato da esperto Professore, morirà cer- 
tamente. Ma quando il Chirurgo introduce il 
suo dito per esplorare la ferita , sente il cal- 
do sangue che sorte a seconda del dito meg 
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desimo, ed osserva, che anche piccola quantità 
di questo umore in tal modo sortita arreca qual- 
che sollievo all infermo; il qual sollievo fassi 
vieppiù considerevole , e di più lunga durata, 
se tale svuotamento del torace si procura con 

maggiore regolarità: non di rado il Chirurgo 
scorgendo che il sangue scorre a seconda del 
suo dito, ed avvedendosi così della vera cau: 
sa di hia sta oppressione , situa l’ ammalato 
sulla sponda del letto, come praticasi quan- 
do si fa l'operazione della paracentesi nel caso 
d idropisia; e fa in modo, ch'egli si appoggi 
sulle proprie mani , ténéndé la testa inchinata 
sul petto: per mezzo di tal situazione declive 
ìl sangue sorte dal torace, e l’infermo trovasi 
per qualche: tempo alleggiato , respira con mag- 
gior calma, e si rimette a suo posto nel letto, 
ove quieto rimane, e continua a sentirsi in 
istato tollerabile pel corso di dodici ore, sin- 
tanto che forse il sangue fluendo dall’ arteria 
ferita, a poco a poco riempie la cavità del 
torace , e la respirazione si fa di nuovo diffi- 
cile, in proporzione che di sangue stravasato 
ridonda il petto: ecco pertanto altra volta il 
nostro ferito nelle primiere angustie , avendo 
altra volta il torace pieno di sangue; e in tal 
modo da una medicatura all altra viene egli 
sollevato e fatto salvo dalla soffocazione, men- 
tre alla fine cessa l'emorragia interna, e quin- 
di la ferita si chiude. 
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Non è solo per mezzo della positura data 
al paziente, che il torace potrà svuotarsi ; il 
sangue fluisce con estrema difficoltà; qualche 
volta il tossire, o i tentativi e sforzi del pa 
ziente contribuiscono a tale evacuazione, ma 
l introdurre il dito nella ferita è sempre di 
ajuto ; I efflusso del sangue addiviene molto 
agevole, entro mettendo nella ferita una can- 
naccia piuttosto grande ; qualunque tubo può 
servire all uopo: in molte occasioni il Chirur- 
go ha trovato utile l adoperare un tubo pic- 
colo, come una sciringa. Ma perché mai ri- 
sparmierassi un’ Operazione tanto innocua come 
questa? S'introduca una cannuccia nella ferita 
ogni volta che si fa la medicatura da dodici 
in dodici ore, e più di frequente, se la re- 
spirazione diviene oppressa più volte nel gior- 
no; ogni di si ripeta la stessa operazione, 
sintanto che il sangue facendosi di mano in 
mano più pallido, cessa di scaturire. Se una 
palla d’ archibugio passò il torace da un laio 
all altro, il pericolo , e F oppressione saranno 
sempre maggiori ; e il torace dev’ essere svuo- 
taio del sangue da ambidue i lati. Se il pa- 
ziente viene assalito nell’ istante da oppressio- 
ne, vi ha motivo di credere, che qualche 
grossa arteria sia ferita; se poi siffatta oppres- 
sione non lo invade che successivamente , ma 
arriva però a grado insopportabile pel medesimo 
infermo, non vi ha dubbio allora, che iale 
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lentezza ci addita essere leso qualche vaso di 
minor diametro. Se l oppressione al petto ha 
luogo, e non siavi espettorazione sanguigna , 
l emorragia soltanto deriva dall'arteria interco- 
stale, ed i polmoni non sono lesi . 
Qualunque sia la causa di questo interno 
spandimento di sangue, le Recorte, che vi de- 
vono servire di norma, sono le seguenti. In- 
iroducete in primo luogo il dito nella ferita ; 
con tal mezzo si può aprire l'uscita al sangue, 
od anche evacuarlo. Se il sangue non‘ sor- 
te rasente il dito, farete passare per la ferita 
nella cavità parte di un tubo, il quale a tal 
nopo deve avere un diametro non piccolo. Se 
non vi è agevole far entrare il tubo nel to- 
race , e la respirazione continui ad essere op- 
pressa, conviene che dilatiate la ferita ampia- 
mente. Il timore di esporre i polmoni all'aria, 
quando essi d'altronde sono già stati maltrat- 
tati da una palla ď' archibugio, e inondati dal 
sangue, si è una mera puerilità, e una teoria 
inutile, anzi per nulla confacente al metodo 
di cura opportuno in tali ferite. Se scorgete 
la ferita in luogo troppo alto, come sopra la 
terza, O quarta costa ; e se osservate , che in 
qualunque positura data, o presa dal pazien- 
te, s egli è in grado di rivolgersi, il sangue 
non esce con facilità; Oppure, se v accorgete 
essere la ferita di dubbia direzione , obbliqua , 
e difficile in riguardo della dilatazione a farsi i 
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dovete esegnire un’ operazione, la quale per 
essere ordinariamente praticata, a fine di eva- 
cuare delle marcie raccolte nella cavità del 
torace, nomasi operazione dell EmpieMA; cioè, - 
dovete fare una grande incisione nella parte 
intermedia, e paralella fra due coste, quindi 


aprire la pleura con la lancetta , per la quale 


apertura introdurrete il tubo , ossia, in chiari 
termini parlando ; ogni qual volta vi si dà 
luogo di scorgere , che per la ferita riportata 
non puossi svuotare il torace, non abbiate ti- 
more di fare una nuova ferita, la quale prati- 
cherete in quel luogo , che dicesi D’ ELEZIONE , 
cioè inferiormente fra Ja settima e l ottava co- 
sta, poichè per questa aperiura ne sarà facile 


lo scolo del sangue (*b). Ma quando una fe» 


———__ ee n  _— _———t———rrm——r——m—kr 

(xb) Larrey , pag. 298, osserva, che questa opera- 
zione riesce più sicura ne’ casi di spandimento di san- 
gue , tagliando più aito di uno o di due intervalli inter- 
cost:li del luogo indicato degli Autori, tanto nellato de- 
stro. che nel sinistro ; e dice, d’ aver esso preferito que - 
sto luogo d'elezione , perchè I esperienza gli ha insegna- 
io che il sangue stravasato mella cavità del torace, es= 
sendo uu corpo estraneo più o meno irritante, fa con- 
trarre alla pleura costale delle aderenze con la pleura 
diaframmatica , onde ne resta la cavità meno profonda, 
e quindi più in alto situata la raccolta del sangue. Ed 
asserisce finalmente d aver egli veduto più volte andar 
fallita questa operazione , solo a motivo di detta causa, 
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yita contusa trovasi essere circa alla metà del 
torace, dilatatela piuttosto, mentre così si cam- 
bia la natura della ferita, e nello stesso tempo 
si evacua il sangue. Allorche il sangue trae 
origine da ferita dell’ arteria intercostale , que- 
ste incisioni o taglj sono tanto più necessar] , 
mettendoci essi sott'occhio l arteria, lascian- 
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mentre all’ apertura del cadavere trovossi, che To spandi= 
mento sanguigno ciò non pertanto esisteva. 

lo , che più volte ho praticata quest’ operazione nel 
luogo comunemente detto di elezione, cioè tra la secon- 
da, e la terza costa spuria nel lato sinistro, e tra ta 
terza , e la quarta , nel destro lato, numerando dal basso 
in alto, e quasi nel mezzo tra i due estremi delle coste, 
fui obbligato in alcune circostanze, specialmente quando 
T operazione fu differita varj giorni dopo PF accidente, 
cioè quando lo spandimento del sangue non era che suc- 
cessivo e lento, e che tutto non potevasi far sortire me- 
diante I introduzione del dito, o della cannuccia, a mo- 
tivo de’ coaguli formatisi nel più basso della cavità, e 
taat alto ascendenti per chiudere quasi del tutto. I aper- 
tura fatta, oppure in seguito di qualche adesione cons 
tratta dalla pleura; fui obbligato, dico, dall urgenza de’ 
sintomi di successivo radunamento di sangue, e di ope 
pressione del polmone di quel lato, a fare un altra aper» 
tura più in alto, cioè tra la prima, e la seconda costa 
vera» dal basso sempre numerando; e m ebbî allora li- 
bero lo scolo del sangue, o à’ altri umori, sino a che più 
non aveva luogo spandimento , o raccolta alcuna. 

Per la qual cosa già da più anni preferisco costante- 


mente questo luogo più alto di elezione a quello su ina 
dicato. 
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doci sentire col dito introdotto il caldo 
getto di sangue, non che lasciandoci il 
campo a comprimere, o ad allacciare I arte» 
Biase) 
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(+c) Qui merita la nostra maggiore attenzione quanto 
asserisce il celebre Larrey contro la pratica generale di 
mon chiudere le ferite penetranti in cavità, e special- 
mente quando sono accompagnate da emorragia, e contro 
l’ introduzione delle cannuccie, o ď altro , a fine di fəci- 
litare ľ evacuazione del sangue stravasato. ,, Gli antichi 
Chirurghi, dice egli, usavano di chiuderle, ed alcuni di 
essi hanno pure praticata la sutura per chiuderle più per- 
fettamente. Il medesimo Parée cita un esempio di cura 
da esso fatta in questo modo. I successi sorprendenti da 
me ottenuti similmente in tre casi mortali, mi fanno 
credere, che siffatto metodo è preferibile a quello sinora 
praticato, il quale presenta quasi sempre alla natura de- 
gli ostacoli difficilissimi a superarsi, e qualche volta in- 
vincibili, come lo ha dimostrato Valentin nella sua ope» 
ra ‘ Recherches Critiques “ ; ma però in altro senso“. 

Jo voglio pertanto qui esporvi uno dei tre casi rife- 
riti da questo Autore, onde meglio giudichiate della di 
lui condotta pratica, e della di lui opinione. ,, Il grande 
numero di soldati, dice egli, da me veduto morire in 
seguito d’ emorragia cagionata da ferite penetranti nel 
petto con lesione dei polmoni, nr indusse in un caso di 
questa natura accaduto ad un militare, ch’io medesimo 
ricevetti all ospitale eretto nella fattoria d’ Ybrahim-Bey 
in Egitto, a tentare un mezzo, che le circostanze dispe- 
rate di questo individuo mi suggerirono . j 

La ferita di questo militere, fatta con arma taglien= 
te, della grandezza circa di due pollici, penetrava nella 
cavità del petto tra la quinta e la sesta costa vera in dis 
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rezione diretta. Ad ogni inspirazione accompagnata da fi- 
schio una grande quantità di sangue vermiglio e spu- 
mante ne sortiva. Erano fredde le estremità, il polso 
appena sensibile, pallido il volto, breve e laboriosa la 
respirazione ; finalmente il ferito era minacciato in ogni 
istante da mortale soffocazione . 

Dopo di aver io esplorata la ferita, ed assicuratomi 
che le parti trovavansi divise in direzione parallela, ap- 
prossimai tosto i bordi della ferita, e li fissai a mutuo 
contatto per mezzo di striscie di cerotto adesivo, e di 
conveniente fasciatura del corpo . 

Allorchè io mi decisi di fare codesta medicatura , 
non ebbi altro progetto, che quello di togliere all’ infer- 
mo, e a suoi compagni l'aspetto afflittivo d’un emorra- 
gia che seco traeva la morte ; e credetti d'altronde , che 
lo spandimento del sangue nella cavità del torace non era 
per aggravare il pericolo . : 

Ma appena chiusa la ferita, osservossi Il infermo a 
respirare più liberamente , ed egli medesimo si sentì al- 
quanto sollevato. Bentosto il suo corpo riscaldossi, ri- 
guadagnò forza il suo polso, e dopo alcune ore si vide 
una calma perfetta e con mia grande sorpresa F amma- 
lato andò migliorando successivamente , e in pochi giorni 
fu guarito senza verun accidente “, 

Gli altri due casi affatto simili al surriferito, pos- 
sonsi leggere presso l'Autore medesimo, mentre fanno 
al certo prova maggiore dell’ utilità di questa pratica, 
specialmente quando istantanea copiosa perdita di san- 
gue, ed anche quando non è molto copiosa, nè a sgorghi 
si versi da grossi vasi, minaccia però in un momento la 
vita dell'individuo; nè il tempo allora si è di esaminare, se 
hannovi scheggie d’ osso, od altro corpo estraneo da estrarre. 

La teoria poi della guarigione de’ polmoni alle voite 
portentosa, che succede in seguito di questo metodo, 
e quando anche siamo costretti di evacuare le succes» 
sive raccolte di sangue nella cavità per mezzo dell in 
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troduzioñe del dito, o della cannuccia, e in ispecial 
modo , allorchè dobbiamo dilatare le ferite , essendo fatte 
con arma a fuoco, o per altro motivo ; quella del no- 
stro Giovanni Bell, che poi fu maggiormente illu- 
strata da Herholdt , à al certo la più appoggiata al fatto, 
e al buon sensos 
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III. 


DELE EnrisemA, ossia pet Tumore FATTO 
DALL'ARIA SOFFIATA DAI POLMONI ENTRO DEL 
TESSUTO CELLULARE, O CONFINATA NELL) IN- 
TERNO DEL TORACE, ED OPPRIMENTE I Por- 
MONI . 


4 
hi enfisema è molto frequente in seguito di 
frattura delle coste, ed accompagna qualche 
-~ volta le ferite ordinarie. Deriva esso dall’ aria 
che sfugge in primo luogo dai polmoni entro 
il torace; quindi dal torace passando per la 
ferita della pleura fatta dalla rottura della co- 
sia; poscia dal tessuto cellulare, che trovasi 
intorno della costa medesima, insinuandosi per 
le cellule, e gonfiando tutto il tessuto dei cor- 
po. Questo tumore è più frequente dopo la 
frattura di qualche costa > mentre in tal caso 
avvi considerevole lacerazione della sostanza 
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polmonare , e l'aria che ne sorte non incon- 
tra corrispondente uscita. Siffatto tumore più 
di raro si manifesta ne’ casi di grandi ferite 
fatte con coltello, o con larga spada, perchè 
l’aria allora trova una sortita facile ed am- 
pia ; ne’ colpi penetranti di bajonetta, o di 
stocco , è più frequente l enfisema ; ed è in 
ispecial modo frequentissimo nelle ferite d'ar- 
ma a fuoco, mentre l apertura della cute s° in- 
fiamma, e s intumidisce, stante che la ferita. 
trovasi più grande nell’ interno. Osservansi 
qualche volta ambedue le ferite, cioè quella , 
per cui entrò la palla, e quella, per cui la 
medesima oltrepassò, prese da eguale grado 
di tumefazione ; quindi conviene che noi pra- 
tichiamo delle scarificazioni ad ambe le dette 
ferite, e tanto più volontieri le facciamo, in 
quanto che per mezzo di esse svuotiamo il 
tumore aereo, e se la è cosa necessaria, le 
possiamo fare in modo anche di evacuare il 
sangue dal torace, a per aprirci il campo ad 
esplorare col dito, ed estrarre le scheggie 
dosso. 

Questo tumore enfisematico od aereo è 
uno de’ più strani accidenti, che accompa- 
gnano le ferite del petto. Si avanza esso 
con tanta rapidità, che ne gonfia tutto il cor- 
po, le palpebre si chiudono, lo seroto, e 
tutte le parti inferiori si fanno tumide con 


prestezza tanto spaventevole, che nello stesso 
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tempo luogo avendo un’ oppressione inespri- 
mibile di respiro, l infermo ne resta atterrito; 
e lo stesso Chirurgo, benchè sappia non esser 
questa cosa di grande conseguenza , facendone 
il confronto con lo stato _ d’inquietudine del- 
l infermo , ciò nulla ostante non è tranquillo . 
In breve, questo sintomo è tanto particolare , 
ed in alcune circostanze tanto pericoloso, ch’ es- 
so da noi richiede una ben ragionata spiega- 
zione. 

Quando una costa è rotta, la punta del- 
l osso infranto viene spinta in basso sulla su- 
perficie de” polmoni, e trovasi in contatto con 
essi, ne rode e lacera la superficie, a motivo 
del continuo movimento del torace ; e di fre- 
quente si è in seguito di ferita la più leggiere 
e la più superficiale di questa specie, che il 
tumore enfisematico deriva; posciachè nella 
maggior parte de’ casi di enfisema la lacera- 
zione de’ polmoni è tanto poco profonda, che 
nè meno va accompagnata dalla più piccola 
striscia di sangue negli sputi, nè da verun al- 
tro sintomo comune alle ferite penetranti; e 
se l'infermo muore, facendone la notomia, 
la ferita non è visibile, ma si rende manifesta 
solo gonfiando i polmoni: eppure la superficie 
di questi essendo punta anche tanto leggier- 
mente, l'aria sfugge dai medesimi ad ogni 
inspirazione ; quindi l’aria che trovasi allora 


nella cavità del torace, è naturalmente com« 
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pressa, di modo che nella prossima espira- 
zione , o deve essere forzata indietro , venendo 
rispinta entro de’ polmoni ) o deve essere ob- 
bligata a passare avanti per la ferita nelle pa- 
reti del torace, e in tal modo insinuarsi nel 
tessuto cellulare, che circonda la costa rotta. 
Così in ogni inspirazione una certa quantità 
di aria viene attratta dalla ferita dei polmoni , 
l’aria si spande nella cavità del torace ; il pol- 
mone che ha lasciato sfuggire l aria, si ab- 
bassa di nuovo, e quasi del tutto inattivo ri- 
mane, tanto a motivo delia sua ferita, che 
al paro di lacerazione in una vescica, lo ren- 
de insuscettibile di rigonfiarsi, quanto in se- 
guito dell’ oppressione prodotta dall’ aria radu- 
nata nella cavità, ove dovrebbe aver luogo il 
vacuo, acciocchè la distensione del polmone 
far si potesse: per la qual cosa nella prima 
inspirazione l aria viene attratta entro il pol- 
mone ferito, nella seconda inspirazione la è 
fuori spinta per la ferita del torace. In ogni 
successiya inspirazione una maggior quantità 
d’aria sorte dal polmone ferito, e in ogni cor- 
rispondente espirazione vieppiù d’aria s'im- 
pelle nel tessuto cellulare; nè avvi altra sor- 
tta per l'aria medesima, mentr’ ella va mag- 
giormente innoltrandosi nel suo cammino, scor- 
rendo sotto la pelle di tutto il corpo con ra- 
pidità maravigliosa, di maniera che un tumore 


enfisematico sonoro sulle prime appare sopra 
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Ja costa rotta, e poi si estende sopra tutto ıl 
torace (opprimendo la respirazione ) , quindi 
per il collo, e per la faccia, gonfiando spe- 
cialmente le palpebre, onde ne sono affatto 
chiuse; poscia si spande sul bassoventie ; po- 
co dopo sulle coscie discende, ed in fine le 
parti della generazione si estendono da enor- 
me tumore , nè altre parti restano immuni da 
codesto enfisema, fuori che la palma delle 
mani, e la pianta de’ piedi; viemmaggiore 
quantità d’aria in ogni istante si espelle dalla 
ferita de’ polmoni, e spinta viene sotto la cu- 
te; l'oppressione del paziente va sempre più 
aumentandosi , a tanto che il di lui respiro 
ne resta interrotto , il polso si fa languido , le 
estremità diventano fredde , e l’uomo, se da 
tale stato non si toglie col mezzo di qualche 
operazione cessa di vivere. 

La teoria di questa infermità, mi sia per- 
messo il dirlo con franchezza, è tuttavia sco- 
nosciuta ; ed è cosa molto strana, che i più 
palpabili errori si trovino negli scritti di quelli, 
che sono risguardati quali oracoli su questo 
punto di dottrina, e che si vanagloriano di 
scoperte , proclamandole come sue proprie con 
tanto ardore, quasi fossero cose di grande im- 
portanza. Ma forse, sviluppandovi io in primo 
luogo la vera condizione , in cui trovasi a mio 
parere il polmone ferito, vi metterò più age- 
volmenie in chiaro siffatta quistione , 
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Nel istante che i polmoni sono feriti si 
appiattano, e continuano in questo stato di 
appiattamento sino alla guarigione della ferita, 
che in ben pochi giorni succede. Da questo 
istante l uso del lobo ferito cessa, di modo 
che se la ferita trovasi nel destro polmone , 
la respirazione si fa dal solo polmone sini- 
stro, quindi una sola metà d’aria viene in- 
spirata, ed il respiro è difficile: però tale sta- 
to di appiattamento dei.polmoni, che non si 
può impedire , che immancabilmente continua 
per lo spazio di pochi giorni almeno, quan- 
tunque costituisca la causa della sconcertata 
funzione di questo viscere, trovasi essere nello 
stesso tempo il mezzo principale di salvezza . 
Quando i polmoni sono in azione, i loro vasi 
trovansi pieni di sangue, in ragione proporzio- 
nata a tutto il loro diametro; e se dopo la 
ferita riportata, continuassero i polmoni a di- 
latarsi in ogni respirazione, i vasi lesi span- 
derebbero molto sangue; ma tosio che sono 
essi feriti si appiattano sulla spina del dorso, 
e rimangono in tale stato, nè possonsi rigon- 
fiare, come non lo potrebbe una vescica lace- 
rata; ed i polmoni sono vieppiù oppressi dal 
sangue, o dall aria che riempie il: torace, 
come pure lo stato di appiattamento de’ pol» 
moni impedisce , che molto sangue si spanda. 
Per la qual cosa minor quantità di sangue si 


versa nella cavità del torace, onde ne risulta 
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minor oppressione de’ polmoni, in minor co 
pia anche il sangue si porta entro de’ bron- 
chj, il che forma una specie di emorragia 
molto. più perniciosa, mentre essa minaccia 
soffocazione, non solo perchè riempie di san- 
gue il polmone ferito, ma perchè può anche 
invadere il polmone illeso . 
Sei polmoni una volta feriti continuas- 
sero a mantenersi In movimento, io non 50 
concepire, come potressimo aspettarne la gua- 
rigione; giacchè l’aria continuamente andrebbe 
passando per la ferita, e questa ferita medesima , 
alternativamente dilatandosi, e contraendosi, come 
la ferita di un arteria, non potrebbe mai guarire. 
Ma siccome il polmone ferito giace appiattato, 
i labbri della ferita si trovano a reciproco con- 
tatto: quindi succede, come si scorge ne’ ca- 
daveri, facendone la sezione, una piccola ef- 
fusione di sangue, una leggiere lividura , in- 
i grossamento , ed infiammazione intorno della 
ferita; e questa così guarisce in due giorni. 
Tale chiusura si fa parte per adesione, parte 
per l ingrossamento del tessuto cellulare in- 
torno de’ margini; e in questo modo i pol- 
moni ridivengono intieri, non che di nuovo 
atti alla loro funzione. 4 
Il colpo d’aria che sorte dalla ferita del 
torace è spesse volte tanto veemente, ch'è ca- 
pace di spegnere in ogni respirazione una can» 
dela accesa, e si sprigiona con mormorio con- 
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siderevole. Questo veemente colpo d’aria lun- 
gi dall’ essere un segno di ferita nei polmoni, 
è spesse volte più veemente quando i pol- 
moni sono assolutamente intatti; ed altro non: 
indica, che una ferita diretta e senza intoppo 
nel torace, ma non già nei polmoni ; perchè, 
sia ferito o no il polmone, l'aria entra per la 
ferita esterna tanto liberamente, che vacuo non 
vi rimane, in cui far possa il polmone movi- 
mento alcuno , e perciò si appiaita , e in tale 
stato rimane sino alla guarigione dell’ esterna 
ferita. Il torace pertanto ha nulla che fare con 
i polmoni, ma trovasi come due soffietti ayen- 
ü un ampio sfogatojo, che riceve aria ogni 
volta che il petto si alza; e quando questo si 
abbassa fuori la manda. L'aria entra e sorie 
alternaiivamente in ogni respirazione con sof- 
fio impetuoso; ma qualunque quantità d’aria 
che sorte per la ferita, entrò per la ferita me- 
desima , nè passò mai per i polmoni: non vi 
ha vacuo pel movimento di questi; siano essi 
feriti o illesi restano sempre appiaitati (*d). 


(«d).Per maggiore istruzione de’ miei lettori, e a fine 
di renderli sempre più convinti della dottrina, e quindi 
de’ pratici insegnamenti del nostro Autore intorno alle 
ferite nel torace, credo sia per essere a loro cosa uti- 
Lissima , il qui riportare quanto trovasi di più essenziale 


Che un solo polmone illeso basti a man- 
„tenere in vita l’uomo, ce lo insegnano varj 





mell’ interessantissima Memoria letta alla Società Reale di 
Danimarca da G. D. Herholdt, col titolo di ,, Riflessioni 
sul trattamento Chirurgico delle ferite profonde del petto, 
fondate sopra nuove sperienze sul meccanismo della re- 
spirazione “. 

Questo Autore sostiene, e prova, in primo luogo, 
ehe i polmoni non hanno una ferza propria di dilatarsi , 
per l'inspirazione dell’aria, contro l'opinione di molti 
Fisici, ma che la loro dilatazione dipende dalla sola pres- 
sione dell’ atmosfera agente su di essi, mentre si dilata 
il petto. E col seguente esperimento da esso fatto dimo- 
stra ad evidenza la verità del suo assunto. 

» Ad un gattino nel momento della sua nascita tenni 
chiuso bocca e naso, finchè lo feci entrare sott acqua 
con la testa. In tal guisa l'animale non pote respirare 
ľ aria atmosferica. Mentre il gattino giaceva sott acqua 
gli feci una ferita ad ogni lato del torace attraverso la 
pleura ; indi lo cavai dall’ acqua; vivea tuttora, e respi- 
rava. I! di lui petto si muoveva come negli animali sa- 
ni, e l’aria liberamente entrava e sortiva dalla ferita . 
Al naso all'incontro , non si poteva discernere aleun sof- 
fio d’aria : dopo qualche tempo l’animale morì. Nella 
sezione trovai i polmoni eguali per ogni riguardo a 
quelli dei gatti non ancor nati ; nè vi potei nei mede- 
simi riconoscere la più piccola bollicella d’aria. La di- 
latazione del petto , in grazia della ferita artificiale, non 
poteva agire sopra i polmoni dell’ animale ; per conse- 
guenza essi rimasero immutati, come se il gattino nom 
avesse sofferto la pressione dell'atmosfera “. 

» Dunque i polmoni non sono già dotati di alcuna 
forza espansiva ; ma posseggono all'incontro la proprietà 
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accidenti . In tutti i casi, ne’ quali, o in se- 
guito di aperture fatte dal Chirurgo , o a mo» 





sa tie 


di contraersi : mentre quando il petto è riempito d’aria, 
ed i muscoli dell'inspirazione cessano di agire, la conr- 
trattilità dei polmoni vien messa in attività; essi agi- 
scono in combinazione col peso del torace, e eoi mu- 
scoli abdominali per espellere l’aria inspirata : conse- 
guentemente il loro volume si dovrà diminuire ,' purchè 
mon siavi ostacolo alla libera sortita dell’aria. I polmoni 
ritengono questa forza di contrazione anche dopo la mor- 
te ; quantunque, secondo Procaska, sia più energica nel- 
l animale vivente “<. 
Stabilito e dilucidato così il fatto fisiologico da que- 
sto Autore, ebbe egli tosto il campo di considerare il 
punto patologico ne’ casi di ferite penetranti nel torace 
in un modo ben diverso da quello, che noi veygiamo 
comunemente presso i Trattatisti, e che quindi insegna- 
rono pratiche assurde e perniciose. , I polmoni, dice 
egli, nello stato sano dell uomo non hanno altra comu- 
micazione tra loro , eccettuata. la trachea, che col mezzo 
dei piccoli e grossi vasi sanguigni, e linfatici, i quali 
sono comuni ad ambidue. L'aria non può entrare nei 
medesimi, che dalla trachea ; ed allorquando questo ca- 
nale è chiuso, non ponno ricevere altrimenti aria at- 
mosferica . Siffatta organizzazione ci mette in istato di 
determinare coll’ applicazione delle leggi della pneumo- 
statica le meccaniche alterazioni, che devono necessaria- 
mente aver luogo in ogni ferita penetrante, la quale dia 
F ingresso libero all'aria atmosferica sulla superficie este» 
riore dei polmoni. Una tale ferita permette all atmo- 
sfera esterna di premere sui polmoni con quella stessa 
forza, con cui preme in istato naturale internamente 
sulla trachea. Quindi ne nasce un perfetto equilibrio 
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tivo di ferita riportata, il petto rimase aperto, 
ed il polmone di quel lato se ne stette ap- 
piattato , l infermo visse durante il tempo del- 
la cura con sufficiente agevolezza, ed in fine 
ricuperò perfetta salute. Nè d'altro © istrui- 
scono i casi di enfisema, ne’ quali i polmoni 
trovansi oppressi dall’ aria; come pure quelli 
di empiema, o dir vogliamo di raccolta di 
marcie nella cavità del torace, per cui rimane 
impedita l’ espansione de’ polmoni: ed in modo 
speciale. di questo fatto ci fa testimonianza 
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tra queste forze opposte in guisa, che si distruggono la 
reciproca loro azione. Ora siccome la forza espansiva 
dei polmoni è una chimera , ed all opposto quest’ organo 
possiede evidentemente una contrattilità, ne segue , che 
quest’ultima, ammeno che non esista una qualche acci- 
dentale aderenza, edema polmonare , .0 simile altro 
lanno, debba scem 


mas 
are lo spazio interno dei poimoni, in 
modo che ognuno di essi non conte 


rrà che tre pollici 
cubici d’aria. Frattanto entrerà 


nel sacco della pleura 
tanta quantità d’aria atmosferica, quanta richiedesi 
riempire quello spazio lasciaro dai polmoni dopo F 
razione , che sarà di 52 pollici circa. 


di aver introdotto per una ferita pe 


per 
espi- 
Morand assicura 
netrante nel cavo to- 
racico una sonda per 4 a 5 pollici senza arrivare ai pol- 
moni. Suppongasi ora, che ad ogni l 


ato del petto siavi 
una ferita di tal natura: 


in questo caso i polmoni presi 
insieme non conterranno che 6; ed i dué sacchi della 
pleura dopo l espirazione 104 pollici cubici d’aria. ,, Ved. 
» Efemeridi Fisico-Mediche « Semestre I. vol. I. pag. :18, e 
xt9. Milano 1804. 
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l insensibile successivo deperimento di quegli 
individui, che muojono avendo nel loro petto 
delle copiose raccolte di pus; ed in cui, no- 
tomizzandoli, scorgiamo non restar più de’ 
polmoni di un lato, che un piccolo nocciolo, 
o tubercolo G). | 

Che la respirazione, o dir vogliamo l'in- 
gresso e la sortita dell aria sia per essere più 
facile, allorquando avvi una ferita senza in 
toppo ed ampia, di quello che nel caso di 
piccola ferita in foggia di puntura; e che il 
paziente in quest ultimo caso possa essere 
realmente soccorso, praticandogli una grande 
incisione, nessuno potrà metterlo in dubbio; 
mentre nel caso di puntura non vi è spazio 
per la sortita dell aria, o del sangue dal to- 
race ; stantechè ad ogni tentativo per respira- 
re, viemmaggiore quantità di sangue e d aria 
fuori se w esce dai polmoni ; e tanto in fine 
va crescendo questo accidente, che il sangue, 
e in ispecial modo l’aria, irovansi in tale stato 





(1) » Sectione suscepta dextrum pectoris cavum inve= 
nimus\ pure oppletum tenui, viridescente materia copiosa 
alba , quasi sebacea dersum imprimis et diaphragma versus 
mixto, quae a pulmone suppurato producta videbatur. Pul- 
monis vero ne vestigio quidem reperio, asperam arteriam 
investigantes , illamque ad bronchiorum divisionem perse- 
quentes in mediastinum hanc abire conspiciebamus “ à 


Koelpen ,, de Empyemate Observatio ©“ p. 135, 136. 
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di condensamento , che non solo il polmone 
del lato ferito viene oppresso ; ma impedendo 
il libero movimento del diaframma, e grayi- 
tando sul mediastino , opprimono anche il pol- 
mone dell’ altro lato, onde finalmente la re- 
spirazione ad ogni istante più oppressa va sce- 
mandosi grado a grado; il polso si abbatte 
nell’ egual proporzione; le estremità diventano 
fredde ; un freddo sudore bagna la fronte, e 
muore l infermo, dopo sofferte le più orren- 
de, ed inesprimibili angoscie: quando però ha 
luogo una grande e diretta ferita, od una 
grande e diretta incisione viene praticata per 
alleviare l infermo da tanti affanni, allora 
mon si arreca sollievo al lato oppresso e fe- 
rito, ma piuttosto al lato sano de’ polmoni ; 
mentre il corso della malattia va sufficiente- 
mente: bene , sino a che il taglio guarisce , e 
la funzione def polmone ferito ritorni ať suo 
stato primiero . 

Se questo ragionamento è giusto, allora 
invece di fare de’ tentativi per estrarre l’aria, 
o di lusingarsi di rimettere in esercizio i pol- 
moni , noi dobbiamo compiacersi, che questi 
trovinsi nel su descritto appiattamento ; esso 
costituisce la migliore malleveria contro Ka pe- 
ricolosa effusione di sangue; lo svolgimento 
dei polmoni non è assolutamente necessario 
alla respirazione del paziente, ed i medesimi 
continuando in tale stato di appiattamento , 
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nella più favorevole circostanza si trovano, on» 
de guarire dalle loro ferite. In breve , questo 
stato di appiattamento dei polmoni è uno di 
que’ felici accidenti inseparabili dalla costitu- 
zione della parte ; il qual accidente tanto evi- 
dentemente facilita la cura, che noi lo ‘aseri- 
viamo ad uno scopo regolare e determinato 
della natura. À 

Quanto sia cosa impossibile il far rigon- 
fiare un polmone ferito, e renderlo di nuovo 
atto alla sua funzione, io penso che ora non 
mi sarà difficile a spiegare; dimostrandovi nello 
stesso tempo , che que Professori, i quali si 
proposero di conseguire codesto effetto , in se- 
guito delle grandi incisioni da essi poste in 
uso, non hanno ravvisate le loro scoperte, co- 
me eglino intempestivamente le appellarono , 
sotto un punto di vista, che partisse da sani 
principj ; mentre BromrIeLD con molta igno- 
ranza scrisse su questa materia, disputando a 
Hewson il merito della scoperta . Hewson poi 
dal canto suo s° invanisee esso pure di cosa 
tanto insignificante, come se non fosse già 
Autore di scoperte veramente onorifiche : ed 
il sig. Beniamino Berr, il più degno di scusa 
fra questi Professori, servilmente li segue , 
affaticandosi a raspollare , e ad affastellare i 
loro errori. 

Il sig. BromereLD persuasissimo di sua 
opinione , e tenendo in gran disprezzo gli al- 


“ 
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tui pareri, in primo luogo ei dice: « Che 
mentre siamo certi essere feriti i polmoni, non 
ci è possibile l immaginarsi; che una persona 
bene istruita della vera causa, e del pericolo 
di tale accidente, e che perfettamente conosce 
le parti affette, possa mancar di fare il tenta- 
tivo, onde arrecar sollievo ; poichè allora fatta 
un apertura tra due coste, e per questa in- 
troducendo una cannuccia, il cui diametro sia 
maggiore della ferita dei polmoni, l’aria ne 
sorte tosto che sfugge dai polmoni ; quindi ne 
resta al polmoni il campo per la loro ESPAN- 
sIONE, € il pericolo di soffocamento ne viene 
tolto ; quando poi la ferita de’ polmoni si è 
rimarginata, e levata la cannuccia, l’ esterna 
apertura guarisce senza difficoltà (2) ». D'i- 
dea, che il torace sia libero d' aria, prima 
che la ferita de’ polmoni siasi rimarginata, ta- 
le essendo l’espressione dell Autore, la è mol- 
to singolare . L’ altra espressione poi « che ne 
resta ai polmoni il campo per la loro ESPAN- 
SIONE » trovasi essere molto più singolare ; 
ma se qualcuno dubitasse, che l Autore non 
intendesse di dire cosa tanto poco sensata, 
come che i polmoni, non incontrando osta- 
colo, sì dilaterebbero naturalmente, dia egli 





. 


(2) Ved. Bromfield , vel. IL p. gr. 
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un’ occhiata alla pagina 93 del volume su ci- 
tato, ove leggerà l esposizione del modo, in 
cui la natura guarisce tali accidenti, insieme 
ad un caso pratico veramente singolarissimo . 
« Io mi rammento, dice egli, di un caso, in 
cui l esito felice venne apparentemente acce- 
lerato in siffatto modo presso di uno suonatore 
d' Oboè, il quale SUONANDO TALE STRUMENTO, 
e perciò tenendo molto distesi per lunga peza 
za di tempo i suoi polmoni, n ebbe la riw- 
nione delle parti divise assai probabilmente più 
sollecita, che se respirato soltanto avesse nel 
modo ordinario » . 

Il celebre sig. Hewson non ragiona con 
migliore discernimento del suo competitore i 
sig. Bromrircp (3), che gli permise tanto di 
buon cuore di rendersi noto alla Società. « E” 
cosa naturale, dice il sig. Hrwson, il suppor- 
re, che la ferita della pleura, e de’ muscoli 





(3) II sig. Bromfield dice con molta schiettezza ,, Quan- 
tunque mi sia rincresciuto assaissimo d’ aver io prevenuto 
il sig Hewson, ond’ egli si rendesse noto alla Società, 
per mezzo di un Osservazione ch’ egli ha creduta nuo- 
va ec. ©“. Ma il sig. Hewson avea molti mezzi per rena 
dersi noto alla Società, de’ quali non poteva avere pre- 
tensione alcuna il sig. Bromfield. Quegli è del numero di 
quegli uomini illustri, che si divisero. il merito della più 
bella di tutte le scoperte, quella del Sistema de’ Vasi 


Linfatici . 
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intercostali, può alcune volte essere troppo 
piccola , per lasciare libero l ingresso all’ aria 
nel tessuto cellulare, e quindi tumefarlo ; ma 
può confinare una porzione della medesima 
nella cavità del torace in modo, che i pol- 
moni ne vengano compressi, ne sla IMPEDITA 
LA LORO ESPANSIONE, e dia origine ai medesi- 
mi sintomi di serramento di petto, di respi- 
razione frequente, e di minaccia di soffoca- 
mento , come succede in seguito di raccolta 
d’acqua». Ved. p. 374. In tutta la sua Memoria 
questo Autore, parlando dell’ oppressione dei 
polmoni, si limita solamente a considerare il 
lato ferito del petto; non mai egli fa cenno del- 
l oppressione del diaframma, o della pressione 
sul mediastino, nè in verun modo € indica di 
darsi per inteso dell oppressione, cui soggiace 
il polmone illeso; e nel passo or ora citato 
dice, « che l’aria confinata nella cavità del 
torace impedisce l'espansione dei polmoni» ; 
ed insegnando egli come far si deve l'incisione, 
ci avvisa, che questa dev'essere piuttosto pic- 
cola, che grande, « perchè le ferite penetranti 
nel torace sono pericolose, a motivo dell’ in- 
gresso dell aria per l’ apertura in tale quan- 
tità che impedisce l espansione de’ polmoni ». 
Il significato di questa foggia d’ esprimersi è 
molto chiaro; ma si è solamente negli scritti 
del sig. Beniamino Bet, il quale si affacendò 
in raccogliere gli errori di tutti gli altri Au» 
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tori, che si può trovare uma perfetta esposi- 
zione di questa foggia di opinare, di cui gli 
altri non ebbero che delle nozioni imperfette, 
e ch'egli solo conseguì nella massima perfe- 
zione. Esso dice (4); « Nel capitolo sopra 
citato si fece menzione dei varj metodi per 
espellere T aria dalla superficie de’ polmoni ; 
ma il più semplice, e più facile, è il se- 
guente: quando la ferita trovasi tuttavia aperta, 
faccia il ‘paziente a gradi a gradi una piena 
InspirAzione, onde una quantità considerevole 
d’aria raccolta ne verrà evacuata (5). Ciò fat- 
to, si tragga nell'istante la cute sulla ferita, 
in modo che si trovi questa perfettamente co- 





(4) Ved. pag. 207. 

(5) Il mio lettore , fosse egli appena iniziato nello 
studio della filosofia, saprà che quando un uomo inspira 
con una ferita nel torace, se questa trovasi più grande 
della trachea dello stesso lato dei polmoni, quantunque 
possa egli inspirando attrarre nel torace dell aria per ia 
grande ferita, non ne può certo espellere ; in breve l'in- 
spirazione non può che attrar sempre l’aria tanto per 
l'apertura del torace , quanto per quella della trachea; e 
F espirazione non può che espellere l aria, se vi ha luo- 
go per l uscita. L’inspirazione , e l espirazione sono sem- 
pre la stessa cosa in riguardo all’ apertura di qualunque 
ferita, come in riguardo alla trachea: e perciò il sig. 
Bell non ha fatto che ripetere, come fanno i ragazzi, la 
lezione, e ľ errore in essa contenuto, appellando inspi- 
razione l espirazione , ed espirazione l' inspirazione . 
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perta nel tempo dell EsprrazioNE ; e se la fe- 
rita verrà abbastanza dilatata, nel tempo del- 
l'InsprRazioNE tutta la quantità dell aria ne 
sarà tosto espulsa. « Questa ricetta per espel- 
lere I aria dai polmoni ci viene con molta na- 
turalezza regalata dall’ Autore, il quale ci dà 
ad intendere nel capitolo sopra citato u che 
quando siffatta lesione, ( cioè la crepatura dei 
polmoni ) viene in seguito di sforzo violento 
tossendo , gridando, o ridendo ; la di lei sede 
ci viene ordinariamente additata da qualche 
leggier dolore nella parte, ove la rottura della 
superficie esterna de’ polmoni ebbe luogo » . 

Qualunque sia l'impegno, che questo Au- 
tore aver può di persuadere il suo lettore , 
che il riso apporta danno, e che i polmoni 
possono crepare pel riso smoderato ; non so 
io però astenermi dal desiderare ch'egli ci 
avesse maggiormente soddisfatti , indicandoci 
almeno un solo accidente o fatto di questa 
specie . f 

« Un altro mezzo io bramerei di propor: 
re (dice il sig. Bert) per estrarre l’aria dal 
torace . Si può costruire una sciringa inspira- 
toria fornita di un tubo d'avorio, o di metallo, 
figurato in modo, che si possa aggiustatamen- 
te applicare sull apertura della pleura ». E 
poi egli medesimo consiglia, che « siccome 
alcune volte ha luogo grande affanno, per es- 
sere nello tempo entrambe le cavità del 10- 
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tace aperte, mai si debba ricorrere a codesto 
mezzo » . E siccome la ragione addotta per 
ispiegare l'inopportunità di tal mezzo, come 
anche il pericolo che se ne ds temere, 
non è già, che i polmoni d’ambi i lati si ap- 
piatterebbero, la respirazione cesserebbe, e 
ne morirebbe l ammalato ; ma si è, che le 
due cavità del torace trovandosi aperte nello 
stesso tempo, e l’aria entrando in ambe le 
cavità nel tempo medesimo , tanto l'una, che 
l altra di queste, verrebbero prese da infiam- 
mazione nel tempo istesso, e ciò cagionerebbe 
MOLTO AFFANNO. « Che ciò sveglierebbe molto 
affanno , ossia inquietudine fra gli amici del 
paziente , ben di leggieri io voglio accordarlo; 
ma per ciò che riguarda l immediato stato di 
affanno del paziente medesimo, questo a mio 
credere sarebbe tosto passato, e poco tempo 
resterebbe, onde arrecargli sollievo, “ estraendo 
l aria dalla superficie de’ suoi polmoni » per 
mezzo di sciringa inspiratoria fatta con gomma- 
resina elastica . 

Ma dalle cose sovra esposte si deve se- 
riamente conchiudere, che i polmoni conti- 
nuano a lasciar passare dell’aria pe’ loro bron- 
chj, sino alla guarigione loro ; che mentre 
quest aria passa per i medesimi, essi riman- 
gono appiattati > che non è punto desidere- 
vole, ch’eglino si muovano, mentre il loro 
stare appiattati costituisce la miglior sicurezza 
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contro l’ emorragia, e il mezzo più pronto alla 
guarigione delle loro ferite. In oltre noi non 
possiamo, ancorchè lo volessimo, enfiare il 
polmone ferito, nè rinnovare la sua funzione; 
esso è leso in modo, che l'aria non può dis 
stenderlo ; trovasi oppresso dall’ aria, tanto ‘es- 
sendo il torace aperto, quanto non essendolo, 
l’aria vi entra così liberamente, che non vi è 
vacuo pel movimento dei polmoni; ed in ri- 
guardo all inspirazione che svuota, e ľ espi- 
razione che riempie il petto, non se ne sa- 
rebbe mai parlato, che da quegli, il quale 
ebbe coraggio di dire, che i polmoni possono 
crepare dalle risa. Le incisioni tanto commen- 
date sono utili, non perchè procurano il rial- 
zamenio del polmone ferito, o lo ristabili- 
mento della di lui funzione, mentre un tale 
tentativo trovasi assurdo per tutti i riguardi ; 
non è esso all’ uopo, perchè quantunque I uo- 
mo non vive con tanta agevolezza, pure egli 
può vivere, e lo può bene con un polmone 
solo (intendo di dire, respirando coi polmoni 
di un lato solo) sino al compimento della cu» 
ra: è impossibile a conseguirsi, perchè dai 
polmoni feriti tuttavia aperi le marcie , 
l'aria, o il sangue sortendo, riempiono il to- 
race, e quindi non vi è vacuo: non è pure 
di veruna utilità, perchè a mio credere dob- 
biamo desiderare, che il polmone se ne stia 


‘appiattato e tranquillo, sino alla guarigione 
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completa delle sua ferita ; e perciò le grandi 
incisioni ch'io approvo, come dovrebbe com- 
mendarle il sig. Hewson, arrecano vantaggio 
solamente, quando il torace viene oppresso 
dall’ accumulamento di sangue, o di aria; e 
Y incisione che apre il varco al sangue, o 
all aria in questo caso, apre anche il torace 
di maniera, che l’aria vi entra liberamente, e 
così quest ampia incisione serve a due ottimi 
fini; essa cioè obbliga affatto i polmoni feriti 
allo stato di appiattamento, e rende libere le 
funzioni de’ polmoni nell’ altro lato illeso (*e) . 


(xe) ,, Tutti i Fisici, dice Harholdt , convengono che 
ił petto si dilata sotto T inspirazione. Si calcoli che la 
massima capacità d’ ogni sacco della pleura sia per 130 
pollici cubici d’aria. Se si supponga ora che ad ambidue 
i lati del torace siavi inflitta una ferita penetrante nella 
di lui cavità, e che tutti due i polmoni contengano dopo 
l’ espirazione sei pollici cubici d’aria , ed ambidue i sac- 
chi della pleura 104 ; facilmente s’' intenderà, che avendo 
bisogno il petto dopo una profonda inspirazione di 260 
pollici cubici ď aria per essere riempito, li 150 pollici 
mancanti dovranno necessariamente aggiungersi ai 110 
pollici , sotto la di lui dilatazione. Ma poichè i polmoni 
sono contrattili, e la pressione dell’ aria che entra per 
la trachea , si mette in equilibrio con quella introdottasi 
dalla ferita: sarà quindi ragionevole il conchiudere , che 
la massima parte di quei 150 pollici cubici d’ aria debba 
entrare per la ferita nel sacco della pleura durante I ir- 
spirazione ©. 

» Ma l'Autore per non lasciare più dubbio su questo 
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Per la qual cosa nel caso di enfisema la 


vostra pratica sarà guidata come segue . 


ali iii iI 


fatto, ha intrapreso alcuni sperimenti sugli animali vivi, 
dai quali risulta , che aperta la pleura in un cane ad un 
lato. ed in un cavallo ad ambidue i lati, l aria entrava 
per la ferita sotto l’inspirazione degli animali, e sortiva 
sotto l’espirazione ; fenomeno che da Schenk, e da Schmue 
cher fu osservato anche negli uomini “. 

» L'ingresso e la sortita dell aria nel sacco della 
pleura sta in ragione della maggiore, o minore am 
piezza della ferita ; quindi è. che quanto più sarà facile 
l accesso a quest aria, tanto più difficile sarà a quella 
ch’ entra per la trachea di vincere la contrattilità dei 
polmoni ; ma poichè, stante il continuo moto dei mu- 
scoli inservienti alla respirazione , e la diversa forza con 
cui viene più o meno sovente ripetuta ec., resta assai 
malagevole di determinare con precisione i’ ampiezza 
della ferita, e la quantità d’aria che per la medesima 
vi può entrare; quindi Herholdt è di sentimento , che la 
regola generale di Van-Swieten, che le ferite penetranti 
in ambedue i sacchi della pleura, e che lasciano passare 
l’aria liberamente, siano mortali quando le aperture 
delle ferite insieme prese superano quella della glottide , 
si debba intendere come siegue ,, una ferita penetrante 
del torace, impedisce intieramente Il ingresso dell’aria 
nei polmoni, quando è sì grande che basti per lasciar 
passare nel medesimo tempo che si dilata il petto tan- 
taria, quant è necessaria a riempiere il sacco della 
pleura “. | 

» Quando i polmoni sono contemporaneamente feriti 
colla pleura, soffre il meccanismo della respirazione an- 
cora per altri rapporti. L aria che entra per la trachea 
nel polmone sorte in parte dalla di lui ferita, e si uni- 
sce a quella entrata dalla ferita della pleura nel sacco: 
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1. Osservando voi, che sta formandosi so- 
pra di una costa rotta un tumore crepitante , 
farete delle piccole punture coll apice della 
lancetta, come quando si fa il salasso; e se 
spingerete la punta di questo strumento più 
profondamente , l’aria ne sortirà in modo da 
essere intesa. Ma siccome codest aria era nel 
torace prima di passare nel tessuto cellulare, 
la è cosa evidente, che il torace trovasi tut- 
tavia ripieno, e che il polmone di questo lato 
già se ne sta appiattato ed ozioso, e che fa 
d'uopo rimanga così. Lo scopo pertanto, on- 
de si fanno tali scarificazioni , e specialmente 
di farle tanto in vicinanza della parte rotta, 


non è gia quello di apportar sollievo ai pol- 





quindi la quantità d’aria nei medesimi dovrà essere ancor. 
più piccola ; e per conseguenza minore la loro espansio- 
ne, finchè l’aria contenuta nel sacco della pleura non 
sia espulsa, onde permettere ai polmoni di dilatarsi , ed 
al diaframma di riacquistare la libertà d’agire sui me- 
desimi “. Ved. Efemeridi Fisico-Mediche. Semestre primo 
vol. I. pag. 124 e 125. Milano 1804. 

Ho io qui voluto riportare tutto ciò a motivo de- 
gl infiniti errori che s’ insegnano nelle scuole, tanto in 
riguardo fisiologico, che patologico sulle funzioni degli 
organi e morbosi sconcerti della respirazione; e perchè 
vie meglio i miei lettori si convincano de’ buoni effetti 
della pratica la più ragionata, e la piu utile del nostro 
Autore, abbracciata poi da Herholdt, e da altri valenti 
Chirurghi . 
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moni, ma solo di prevenire che l’aria non si 
diffonda maggiormente sotto la cute. 

2. Se prima del vostro arrivo l'aria siasi 
già sparsa sino alle parti più rimote del cor- 
po, come allo scroto, e alle coscie; potrete 
più agevolmente fare le piccole punture in cos 
deste parti, per dare sfogo direttamente all’ a- 
ria, piuttosto che premerla lungo tutta la su- 
perficie del corpo, onde farla sortir fuori dal- 
le piccole aperture, che potete aver fatte nel 
torace, sopra la rottura della costa. 

3. Se non ostanti le punture, e le pres- 
sioni praticate nel modo accennato, vi accor- 
geste, a motivo dell’oppressione, che o Fa- 
ria, 0 il sangue vanno accumulandosi nella 
cavità del torace, e con ciò rimanesse oppresso 
non solo il polmone ferito, il quale trovavasi 
in conseguenza appiattato , ed inattivo già dal 
primo istante, ma anche il diaframma, e per 
questo mezzo ne venisse pure affetto il polmone 
sano; allora farete un ampia incisione nella 
cute, e ne muscoli, ed insieme con mano 
sospesa aprirete linterna superficie del torace, 
praticandovi un taglio più piccolo, onde fuori 
n esca l'aria confinata, o il sangue (*f). 


E RN OS "ne 


(xf), In una semplice ferita della pleura, dice 
Herholdt , le principali indicazioni sono r. di espellere 
l'aria entrata nel sacco della medesima ; 2. d’'impedira 
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4. Se la ferita è d'arma a fuoco, in que- 
sto caso più di frequente che in ogni altro, 


ogni ulterior ingresso di essa nei sacchi della pleura. Ciò 
però ha luogo soltanto quando non è ancora comparsa 
l infiammazione; imperocchè in questo caso, essendo il 
polmone contratto , il procurare fa di lui dilatazione po= 
trebbe essere forse nocivo. Noi vediamo infatti che i pe- 
ripneumonici non possono che con istento soffrire anche 
una leggerissima inspirazione ; e poichè non è possibile 
di espellere I aria dal sacco della pleura senza che il 
polmone non si dilati, di leggieri si comprenderà, che 
il chiudere la ferita esterna quando questo viscere è in- 
fiammato, non può essere affare scevro da pericolo “. 

;, Se poi la ferita si fosse estesa anche al polmone, 
o vi fosse stravaso di sangue nel petto, oppure infiltra- 
zione d’aria nella cellulare . Se ancor piu pericoloso sa- 
rebbe il cercare di estrarre l aria dal sacco della pleura, 
ed unire Ie labbra della ferita esterna ; poichè la seguen- 
te espansione del polmone potrebbe facilmente dar luogo 
ad una nuova emorragia, ed anche al passaggio 
dell aria dal polmone stesso nel sacco della pleura corri- 
spondente . Gio. Bell d Edinburgo ha messo in chiarissi- 
ma luce questa regola pratica © . 

„ Herholdt nel caso di cui si parla ha quattro indi- 
cazioni a soddisfare ; 1. a mantenere il polmone ferito in 
uno stato di quiete e di contrazione; 2, ad impedire che 
venga compresso in qualunque siasi maniera 3 3. a pre= 
venire che non si raffreddi di troppo ; 4. a diminuire i 
sintomi sopravvenienti con rimedj appropriati, e con un 
conveniente reggime dietetico . = Le due prime indica- 
zioni esigono il libero passaggio dell aria per la ferita 
della pleura ; imperocchè se nell’ atto dell’ inspirazione 
non vi entra per la ferita nel sacco della pleura una 


x 
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la lesione de’ polmoni guarisce con grande fa~ 
cilità ; posciachè quantunque in siffatto acci- 





quantità d’ aria sufficiente per impedire che il polmone 
non si dilati da quella che a lui arriva dalla trachea; 
questo viscere espandendosi può cagionare una nuova 
emorragia, e rendere più forte l'infiammazione: come 
pure non trovando l’aria, quantunque in quantità ba- 
stante per ostare alla dilatazione del polmone, una li- 
bera uscita sotto I espirazione dalla ferita; quest’ aria 
comprimendo anche il polmone sano deve determinare 
maggior copia di sangue nel petto, da cui ne dovranno 
seguire altri disordini . Gli è per queste ragioni che Her- 
holdt consiglia di dilatare la ferita della pleùra quando è 
troppo piccola da non permettere un ingresso libero al- 
l'aria , e di conservarla aperta , finchè la ferita del pole 
mone sia guarita ,,, 

‘< Alla terza indicazione si soddisfa col tener coperto 
il petto all’ infermo, acciocchè la temperatura dell’aria 


ch’ entra per la ferita non sia molto dissimile da quella 


del malato. -- Herholdt ha creduto di passare sotto si- 
lenzio gli ajuti che soglionsi apprestare per soddisfare 


alla 4 indicazione, poichè si trovano in esteso riferiti da 
tutti i Trattatisti ,,. 


» Passato il primo periodo di pericolo, tostochè la 
ferita del polmone è guarita, od almeno in grado da non 
permettere più il passaggio dell’aria dalle cellule aeree 
al sacco della pleura, e sia svanito il sospetto di soprav- 
venienza d altra emorragia, non si dovrà più procrasti- 
nare , come finora si è praticato, di procurare la com- 
pleta guarigione della ferita della pleura coll’ espellere 


l’aria dal sacco della medesima » per non lasciar più inu- 


tilmente il polmone in istato di contrazione. Questo mo 
mento di tempo è però assai difficile a determinarsi, 
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dente abbiano luogo effusione di sangue dal- 
la ferita, tumore enfisematico alla parte, spu- 





L’ Autore cita le sperienze di Hewson, il quale in un 
coniglio , cui aveva ferito la pleura col polmone con un 
coltello , in modo però che l aria non vi potesse entrare ; 
un giorno dopo F operazione trovò il luogo ferito del 
polmone compresso in guisa dal sangue sortito dai vasi, 
che anche soffiata l’aria per la trachea non giunse a pe- 
nétrare nel sacco della pleura. L'esperienza fu ripetuta 
con pari successo. Da ciò non è però lecito il dedurre, 
che dopo un sì breve spazio di tempo la ferita del pol- 
mone mon possa più dar luogo ai suddetti accidenti; tan- 
to più che l Autore vide in un soggetto comparire I’ en- 
fisema nel 5 giorno dopo aver ricevuto una ferita alla 
pleura ed al polmone: locchè prova, che .l’ andamento 
della natura non è sempre uniforme, siccome hanno os- 
servato anche Cheston ed Hunter. Il Medico dovrà quindi 
usare della massima attenzione per giudicare se la ferita 
del polmone non sia più pericolosa; ciocchè potrà de 
durre dalla mancanza dell infiammazione , dalla cessazione 
dell emorr gia ec. Arrivato a questo punto si cerca ora 
di sapere quali siano i metodi preferibili per espellere 
Taria dal sacco della pleura? Secondo Herholdt si potranno 
ridurre a tre: r. chiudere la ferita esterna col mezzo di 
un cerotto adesivo quando il sacco della pleura non con- 
tiene che poc aria; 2. scacciar l’aria dal cavo toracico 
colla respirazione : ai quali Herholdt ne aggiunge un 3, 
d'‘espellerla cioè, col soffiare dell’ aria nella trachea . 
Noi non descriveremo i due primi metodi, poichè uni» 
versalmente noti; faremo però osservare a loro riguardo , 
che il cerotto adesivo deve essere costantemente appli- 
cato dopo l'espirazione, e non dopo l'inspirazione , per 
le ragioni già accennate di sopra in occasione che ab- 
biamo parlato della relativa ampiezza del torace “a 
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ma sanguigna nelle fauci del paziente, gorgo- 
glio nella trachea respirando, ed apparente pe- 


» L'Autore per assicurarsi dell'utilità di soffiare F a= 
ria nella trachea , onde dilatare il polmone, ed espellere 
in tal modo l’aria dalla . ferita della pleura, ha intra- 
preso il seguente sperimento . In un cane aprì la pleura 
coi muscoli intercostali nel mezzo del petto verso il lato 
destro , ove le coste fanno la massima curvatura, in gui» 
sa che Herholdt poteva liberamente introdurre un dito e 
toccare il polmone, il quale trovavasi contratto; l’aria 
entrava e sortiva dalla ferita a norma del ritmo della re- 
spirazio®æe . Ora l Autore aprì all’ animale la trachea, e 
col mezzo d’un tubo, ch'egli aveva in bocca, introdotto 
nella ferita soffiò nei suoi polmoni dell’ aria; il polmone 
sì svolse e venne tosto a contatto colla ferita esterna ; in 
questo momento vi applicò sulla ferita un cerotto adesivo 
ch aveva in pronto: cinque giorni dopo l'operazione il 
cane era guarito, nè ebbe a soffrire in seguito funeste 
conseguenze, — L’ Autore propone sì fatto metodo anche 
negli uomini , quando si voglia svolgere il polmone con- 
tratto ; e lo preferisce ad ogni altro nel caso che Fin- 
fermo sia svenuto, sommamente debole, ed abbia la 
pleura ferita ad ambidue i lati ; 
l'operazione, poichè è assai dubbioso se sia pensiere 
dell'Autore d’ aprire la trachea, siccome fece nel cane, 
anche negli uomini per soffiare indi l’aria nei polmoni “. 


senza però descrivere 


» Se tutta l'aria del cavo toracico è stata espulsa, 
in allora il cerotto adesivo si lascia applicato finchè cada 
da se medesimo ; ciò che non può aver luogo se nel sac- 
co della pleura siavi ancora racchiusa dell aria. In que- 
st ultimo caso il cerotto deve essere soventi volte nel 
giorno distaccato, onde procurare un libero scolo agli 
umori , e l'uscita all’ aria residuata «“. 
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ricolo di saffocazione; ciononostante codesti 
minacciosi sintomi presto svaniscono: mentre 
nella ferita d'arma a fuoco, a motivo della 
rotondità della palla, si fa una specie di lace- 
razione accompagnata da istantanea tumidezza 
della ferita ne’ polmoni ; avvi spandimento di 
sangue , oppure un echimosi tutto allin- 
torno della ferita; la ferita del polmone s’in- 
tumidisce, e si chiude, mentre questo trovasi 
in certo grado capace di gonfiarsi ; T espan- 
sione del polmone tiene la ferita del torace 
e linterna ferita de’ polmoni in tale contatto 
tra di loro, che ne succede promiscua e» pron- 
ta adesione. Di questo travaglio pertanto noi 
non dobbiamo immischiarsi, nè punto turbar- 
lo. Se l enfisema rapidamente si propaga da 
entrambe le aperture fatte dalla palla, allora 
si può trovare essere cosa necessaria il dila- 
tarle; o se avvi rottura delle coste, si può 
determinarsi ad estrarne i frantumi. Ma se il 
caso: non ci presenta che una | semplice ferita 
senza rottura di costa, senza enfisema, è solo 





» Trattando dietro questi principj le ferite penetranti 
del petto, Herholdt è di sentimento, che d’ ora in avanti 
si possa con maggior franchezza, e colla stessa facilità, 
che si istituisce la paracentesi dell abdome , intraprender 
anche quella del torace . ,, Ved. Efemeridi Fisico-Medi- 


che , Semestre primo, vol. I, Milano 1804 ‘°» 


A 
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accompagnata då qualche difficoltà di respire, 
e da qualche sputo tinto di sangue; noi ap- 
plicheremo un poco di raschiatura di panno- 
lino su luna e l'altra ferta, ed una leggiere 
fasciatura intorno al corpo; estrarremo del san- 
gue dalla vena all infermo , e gli raccomande- 
remo di stare nella maggior quiete: giacché 
spesse volte è accaduto, che un uomo così 
ferito ai polmoni con arma a fuoco, dopo es- 
sere stato per ogni sembianza nel più grande 
imminente pericolo, venne ristabilito in per- 


fetta salute nello spazio di quindici giorni (*g). 


# 





(xg) Nel secondo attacco contro le truppe Napolitane 
sotto Frascati un Granatiere Romano ricevette un colpo 
d' ar:hibugio , per cui ebbe trapassato il torace ; la palla 
essendo entrata nella parte anteriore del petto nel lato 
destro tra la quarta e la quinta costa vera, numerando dal- 
F alto in basso , e attraversato il polmone obbliquamente 
discendendo , sorti al luogo del muscolo quadrato dei 
lombi dello stesso lato. Fu creduto morto sul campo da’ 
suoi compagni, e quindi vi fu abbandonato: ma termi- 
nato l'affare in nostro favore , e battuti i Napolitani , fra 
i morti che verso la sera si raccoglievano per seppellire, 
fu trovato questo Granatiere , il quale venne riconosciuto 
non ancora estinto, e quindi venne trasferito in una casa, 
ove io poco dopo andai a visitarlo; ed osservai ch’ egli 
di continuo andava movendo le labbra e la liugua pet 
espellere dalla bocca una quantità di spuma sanguino- 
lenta, di cui aveva piene le fauci, e i bronchj, e che 
faceva ogni sforzo per respirare; i di lui polsi erano ase 
sai oppressi, quasi insensibili. Osai aprirgli la vena, e 
nel tempo che il sangue ne sortiva esplorando io il polso 
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dell’altro braccio , m avvidi che I’ arteria si rendeva più 
sensibile , e il movimento del sangue più libero ; perciò 
feci una sanguigna non minore di quattordicî oncie. Di- 
latai tosto le ferite, e dopo sortita non molta quantità 
di sangue quagliato ne feci I’ opportuna medicatura. Vi- 
sitai l ammalato alle ore due dopo la mezza notte, e 
trovai essere necesssaria la seconda sanguigna , la quale 
non fu che di sette oncie circa. All'indomani mattina 
essendo io di ritorno presso il medesimo , mi si pre- 
sentarono motivi maggiori di estrarre dalla vena il san- 
gue , come feci; ed il mio infermo ne trasse istantanea- 
mente notabile alleviamento . In breve ; nel corso di otto 
giorni io salassai questo soldato diciotto volte sempre 
con notabile vantaggio ; e nel tredicesimo giorno di cura 
puote quest’ uomo sortire dalla stanza, essendo perfetta- 
mente guarito. 
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IV. 


DELE’ ESTRAZIONE DELLE ScHEGGIE DELLE COSTE 
A" 
ROTTE, DEI PEZZI DI VESTITO, DELLE PALLE, 
O DI ALTRI CORPI STRANIERI. 


Il nostro dovere immediato è quello di 
alleviare T oppressione dei polmoni, facendo 
sortire l'aria, ed il sangue, e quindi dilatare 
la ferita per estrarre le scheggie dell’ osso 
franto . i 

Se la palla ha rotta la costa, i frantumi 
dell’ osso facilmente si sentono coll’ apice del 
dito : le incisioni perciò si faranno di tale am- 
piezza, che il dito agevolmente vi possa en- 
trare , e che tutte le scheggie siano accessi- 
-bili in modo, onde colle punte delle dita, o 
colla pincetta si possano prendere » ed estrar- 
re; si devono introdurre le dita per esplorare 
il corso della palla, o il guasto da essa fatto: 
né vi darete a credere, che dopo la prima 
medicatura ogni Opera vostra è terminata : 
molte scheggie ponno essere state conficcate ens 


ü 


Da 
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tro la sostanza dei polmoni, dalle quali deriva 
la suppurazione dei medesimi, non che un 
dolore pungentissimo: e (appunto come si fa 
ne’ casi di frattura del cranio) sarete voi sem- ` 
pre in attenzione per osservare, se tuttavia 
rimangono alcuni pezzi d’osso depressi irritan- 
ù i polmoni, e in ogni medicatura giornaliera 
farete il possibile d’assieusarvi della loro si- 
tuazione col tatto, e di estraerli (6). 

Oltre delle scheggie di coste rotte, dob- 
biamo anche noi qui parlare dei pezzi di ve- 
stito , che vengono entro spinti con la palla, 
ed eziandio di questa, allorquando non oltre- 
passò il torace. Se qualche pezzo de’ vesti- 
menti trovasi mancante, come della camici- 
uola, e se abbondante suppurazione succede 
accompagnata da accrescimento di dolore, que- 
sta probabilmente deriva da quel pezzo man- 
cante di camiciuola, che venne introdotto daila 
palla. In tal caso possiamo col dito, o con 


lunga tenta andarne in traccia, nè in alcun 





(6) L’ introduzione dell’ apice del dito mignolo, o 
dell'indice, come che F ampiezza della ferita lo per- 
mette, punto non è contraria alla nostra intenzione , 
quella di chiudere la ferita con una compressa ; poichè 
il dito s introdurrà sempre colla maggiore dilicatezza ; nè 
questa foggia di scandagliare sarà mai ripetuta, se non 
quando vi ha motivo di credere esservi de’ pezzi d’ osso 
mascosti. 
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modo è lodevole l’aspettare di scorgerlo sino a 
che le marcie {dopo aver corso lungo peri- 
colo , e sofferto molto dolore l’infermo ), con- 
tinuando il loro afflusso all’ apertura della ferita, 
insieme ve lo traggano. Ma noi dobbiamo in certo 
modo imitare questa operazione della natura ; 
mentre una blanda injezione di latte unito ad ac- 
qua tiepida fatta nel torace con getto un poco 
rapido almeno detergerà il torace, seco fuori 
portando i grumi di sangue; e se tale inje- 
zione si farà più volte nel tempo della medi- 
catura (combinando pure una correlativa si- 
tuazione del paziente ) , essa contribuirà molto 
a far affacciare alla ferita qualunque pezzo di 
vestito . 

Per ciò che riguarda poi alla palla, se 
dessa è perduta nel torace, la è certo perduta 
irreparabilmente; nè alcun metodo che imma- 
ginar si potrebbe, ci renderà mai capaci o di 
sentirla, o di estraerla. Le marcie non posso- 
no guidarla verso la ferita, essa andrà abbas- 
sandosi verso il diaframma, e qui giunta potrà 
o fissarvi la sua sede, coprendosi d'una spe- 
cie di saeco, o cagionarvi la suppurazione ; e 
quando l empiema è formato, l'incisione che 
aprirà il varco alle marcie, servirà pure di 
sortita alla palla. 
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DEL MODO DI SOSTENERE LE FORZE DEL 
PAZIENTE LUNGO IL TEMPO DELLE COPIOSE 
SUPPURAZIONI. 


Devonsi in secondo luogo temere i peri- 
coli, che accompagnano la suppurazione on 
piosa , mentre di frequente accade, in seguito 
di ferita, e di incisioni, come le testè nomi- 
nate, che non solo gli apparecchj della me- 
dicatura, ma anche lo stesso letto. sono ba- 
gnati di marcie, le quali insieme alla febbre, 
alla tosse, e al dolore violento esauriscono ben 
presto le forze dell infermo. Il primo pericolo 
della soffocazione è ora passato; non più le 
materie espettorate sono tinte di sangue ; le 
forze sono ridotte al minimo loro grado, e 
sembra, che ciò sia piuttosto in seguito delle 
sanguigne da noi fatte, che a motivo della 
ferita; e tutto ci obbliga a sostenere le forze 
del paziente lungo il tempo della cura, che 
ei resta a fare. Ora siccome la tosse non può 
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essere mitigata colla sanguigna, moi facciamo 
prendere delle forti dosi di rimedj oppiati, 
onde calmarla, e conciliar sonno al paziente; 
diamo della China-China per mantenere una 
lodevole suppurazione, ed accelerare la cura 
della ferita; e per mezzo degli alimenti di fa- 
cile digestione, e specialmente di buone zup- 
pe, di gelatine; e della dieta lattea tentiamo 
di non far cadere le forze dell ammalato. 

Se mai sfortunatamente accade che la 
ferita si chiude, mentre le parti interne non 
sono del tutto guarite, dei brividi si fanno 
sentire, i quali predicono la formazione delle 
marcie; il di cui attuale raccoglimento viene 
provato ( come in ogni aliro caso di ascesso ) 
dalla cessazione della febbre, e dalla calma 
del dolore; e quando le marcie medesime so- 
no giunte a maturità, sì fa sentire un peso 
sul diaframma, ed il respiro diviene ansio e 
difficile: codesti segni vanno crescendo in ra- 
gione della quantità della marcie, sino a che 
lo stesso infermo ne sente il movimento inter- 
no , allorchè egli muta situazione di corpo. Il 
Chirurgo può assicurarsi di tale radunamento ý 
percuotendo leggiermente la parte con la sua 
mano; ed il malato se ne accorgerà più di- 
stintamente , per non poter egli dormire, che 
giacendo sul lato affetto. Stanti tutti questi 
segni si deve con franchezza fare | opportuno 
taglio nell indicato lato, dal quale ne risulte- 
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rà un sollievo temporaneo e molto gradito al~ 
l infermo , dopo aver sofferto quella specie di 
ansietà e di angoscia, che di tutti i tormenti 
è il meno tollerabile. Certo si è, che alcune 
volie in questo caso possiamo fare una cura 
perfetta; ma troppo di frequente l’ infermo 
esausto dalla febbre etica vespertina, e dalle 
copiose evacuazioni di marcie, se ne muore: 
il di lui disfacimento succede come nel caso 
di consunzione, e in poche settimane la scena 
lugubre finisce. 

Così mi sono io occupato de’ parecchj 
punti pratici, additandovi come impedir si de- 
ve la soffocazione, e come Sopprimere l’emor- 
ragia de’ polmoni colle profuse sanguigne dal 
braccio ; come si deve estrarre il sangue stra- 
vasato, che opprime i polmoni , diletto le 
ferite riportate, o i taglj già fatti, o facendone 
de’ nuovi, ed Lente un tubo; e co- 
me, allacciando l arteria intercostale, si chiu- 
de questa sorgente del sangue; come per mez- 
zo di leggierissime punture si deve espellere 
l’aria, che cagiona l'universale enfisema; € 
“come delle più grandi incisioni far si devono, 
a fine di apportar sollievo ai polmoni oppres- 
si. Vi ho io insegnato come si devono pren- 
dere, ed estrarre le scheggie d’osso, e facili» 
tare la sortita de’ pezzi di vestito nascosti 3 
come si distingue lo stato di suppurazione, e 
in qual modo si deve operare nel caso di em 
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piema, non che finalmente come devonsi so- 
stenere le forze dell ammalato durante il tem- 
po della copiosa perdita di materie marciose. 

. Ma avendo io usato sinora di corredare 
queste specie di lezioni generiche coll’ esposi- 
zione di qualche caso particolare , mettendovi 
sott'occhio lo stato della ferita del paziente, 
1 pericoli, in cui esso trovasi, e le terribili 
agonie che lo tormentano; non altrimenti 
farò pure al presente, giacchè in questa foggia 
raccapitolando l’intiero soggetto, ne risulterà 
ün molto conciso e semplice esempio atto a 
Vieppiù istruirvi. 

Supponete pertanto. di essere voi chiamati 
ad assistere un uomo, cui da un colpo d'ar- 
chibugio venne traversato il petto; quindi lo 
scorgete in orrendissime agitazioni e sforzi per 
respirare, e preso da ogni sembianza d'essere 
vicino a morte. Voi non ignorate , che il gra- 
ve pericolo dipende dal sangue sparso nelle 
cellule dei polmoni; voi vedete I infermo in 
pericolo per questa specie di soffocamento, 
che distinguete, a motivo ch’ egli non può 
respirare, se non se colla parte superiore del 
petto, e dalla spuma tinta di sangue che va 
continuamente sortendo dalla sua bocca; vi è 
noto, che il solo mezzo, onde si giunge pro- 
babilmente a moderare T emorragia, si è la 
sanguigna dal braccio ; e quindi cacciate san» 
gue in copia nell’ istante. Poche ore dopo si 
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Manifesta l enfisema, che rende tumida la 
ferita, e si diffonde sopra tutto il torace, cre- 
scendo in volume tanto rapidamente, che l’am- 
malato n'è sopraffatto da stupore, e da spa- 
vento ; allora voi scarificate, o piuttosto pra- 
ticate delle punture negli orli della ferita, e 
ne spremete l'aria; ma se i polmoni divengo- 
no ad ogni istanie viemmagiormente oppressi , 
ga in 
certo modo aperto, e che ne resti tanto libe- 


dilatate la ferita, onde il torace ne riman 


ro il passaggio all aria, onde non possa es- 
servi più luogo all enfisema, nè all'oppressione 
de’ polmoni. Per mezzo di tale incisione im- 
troducete facilmente il vostro dito, sentite le 
scheggie d'osso, e le estraete; se l'arteria 
intercostale versa del sangue, ve ne impadro- 
nite ("h); se il torace trovasi pieno di sangue, 
il quale può essere stato versato dai polmoni, 


(xf) Il mezzo più acconcio, e più facile per arre- 
stare il sangue, che sorte dall'arteria intercostale, si è. 
quello praticato da Chopart, Desault, ed altri, frappo= 
nendo cioè alle labbra della ferita nel fondo cioè e 
nell’ angolo posteriore della medesima, un sacchetto di 
tela fina empito di sfilaccie, e di tal volume e resisten- 
za, onde possa far pressione contro l’ arteria lesa, assi- 
curandolo al di fuori con due nastrini; e mentre con 
questo metodo non si riesce a soffermare il sangue; ciò 
ehe a me è succeduto due volte in casi, ne’ quali T ar- 
teria non era che lacerata, o tagliata solo in parte ‘del 


n 
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ne facilitate la sortita, facendo prendere all in- 
fermo una conveniente giacitura, o introdu- 
cendo per la ferita un tubo, e lasciando po- 
scia fra gli orli della medesima una striscia di 
pannolino intinta nell’ olio; applicate infine so- 
pra tutta la parte un grande cataplasma, e 
così disponete il vostro paziente alla quiete. 
Nella seconda lo trovate di nuovo preso da 
respiro affannoso, e sì lagna di dolore pun- 
gente nel petto , il che indica esservi qualche 
scheggia d’osso tuttavia irritante la pleura, od 
i polmoni ; e in ogni medicatura fate sortire 
del sangue, ed ogni volta che il dolore si fa 
sentire di nuovo, andate col dito in traccia 
delle scheggie d’osso. Nel primo giorno il san- 
gue che sorte è puro e scorrevole ; nel se- 
condo sgorga tuttavia dal torace forse una lib- 
bra di caldo sangue insieme ad alcuni grumi ; 
/ 


suo cilindro, conviene tagliarla affatto di traverso , e 
| spingerne indietro la parte posteriore; mentre così non 
solo le si lascia il campo, ma la si asseconda a ritirarsi 
“entro della cellulare che la cinge, ed a contraersi, Il 
che fatto da me ne’ due casi mentovati, applicai poscia 
per maggior sicurezza nel fondo e nell’ angolo posteriore 
della ferita il sacchetto di tela or ora descritto. Quando 
però la costa è insieme rotta, e scheggiata, fatta I op- 
portuna dilatazione della ferita, ed estratte le scheggie , 
se ne fa l allacciatura con sufficiente facilità, 
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nel terzo il sangue si fa sieroso; e nel quarto; 
quinto, e sesto giorno ogni colorito sanguigno 
svanisce; non più si vede che del puro siero, 
e a questo succede del vero pus, talmente che 
in fine rimane una regolare evacuazione di 
marcie. | 

Dopo il quinto giorno l' ammalato trovast 
più alleggiato ; dal quinto sino al decimo I e- 
spetiorazione sanguigna di mano in mano va 
scemando ; dal decimo sino al vigesimo Y eva» 
cuazione dab petto a poco a poco si fa minore, 
cessa finalmente, e lascia che la ferita si chiu- . 
da. Ma varj accidenti ponno spesse volte in- 
terrompere F andamento della vostra cura; la 
suppurazione di quando in quando fluisce con 
uno scolo continuo, e consuma l infermo ; la 
febbre non di rado inaspettatamente sì esacer- 
ba accompagnata da difficoltà di respiro, da 
oppressione dei polmoni, e da copiosissimo 
scolo di materie: qualche fiata vi sarà facile 
di trovarne la cagione nello sregolato reggime 
del paziente; ma se tali sintomi si riaffacciano 
di tempo in tempo, 0° se avvi copiosa evacua= 
zione di marcie, senza poterne discernere una 
causa sufficiente fra le ordinarie ; voi dovete 
fare delle nuove ricerche con la massima di- 
ligenza, onde scoprire qualche corpo estraneo 
nascosto ; non avete dubbio. da quanto scor- 
gete, che la palla olirepasso ; gia pensate che 
la quantità delle scheggie da voi levate corri» 


NEL PETTO, 63 


sponde appieno al vuoto che scorrete col di- 
to; ma pure potete forse ancor avere l’incon- 
tro fortunato di scoprire qualche scheggia ri- 
masta, la quale benchè piccola può essere 
stata cagione di tutto lo sconcerto, ovvero in- 
jettando di quando in quando nel torace del 
latte con acqua, Ç il che farete senza alcun 
timore, mentre scorgerete essere questa cavità 
ripiena di sangue aggrumato, o di marcia 
molto acre ), potrete facilitare la sortita forse 
di qualche pezzo di camiciuola, sopra il quale 
la ferita potrebbe in breve tempo guarire. In 
tal modo usando voi la maggior prudenza, e 
diligenza, e la più grande attenzione ai sinto= 
mi, ed alla ferita, potrete avere il fortunato 
compenso di salvare il vostro ammalato fra 
tutti li suoi periglj, e malanni : così gli anda- 
menti della natura ed il buon senso sono tan- 
to chiari ed agevoli, che nulla, se non se lo 
strano desiderio di andar vagando tra tutti i 
metodi di cura immaginati dal Capriecio, e 
dall’ artifizio , può far allontanare chicchessia 
da un tanto retto sentiero. 

Onde abbiate voi poi sou occhio insieme 
degli avvertimenti, anche degli esempj; ( e 
gli avvertimenti sono spesso più istruttivi, che 
1 migliori esempj } io non sono per farvi ora 
la narrazione di una cura supposta di facile 
rluscita, ma vi esporrò con franchezza la vera 
storia di un caso, che risguarderete qual uno 
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degli esempj di pessima pratica: dico com 
franchezza , perchè io mi cimento a criticare 
la pratica di uno de’ primi Chirurghi France- 
si, — pratica riconosciuta dall'Accademia di 
Chirurgia, e così implicitamente approvata da 
tutti i Chirurghi Francesi. — lo non prescelgo 
questo caso per puro giuoco, ma perchè lo 
giudico realmente pericoloso ; e quando avrò 
fatto il confronto della cattiva pratica, ossia 
di quella pratica, che io credo cattiva, con 
la buona, il vostro giudizio si troverà rasset- 
tato sopra un punto importante , di maniera 
che non vi troverete nel bisogno di credere 
ciecamente all autorità di alcuno, o di molu 
Autori. — Voi vedrete allora chiaro, e sarà 
in vostra possa lo scegliere, se vi convenga 
abbandonarvi a quella, condotta pratica, che io 
appellerei presuntuoso contradiamento, o piut- 
tosto affidarvi ai semplici mezzi della natu- 
ra; -— se sia più ragionevole il mantenere 
aperte le ferite col mezzo dei setoni, o delle 
taste , oppure il lasciarle guarire, se guarir 
possono , aspettando ch’ elleno rimangano aper- 
te naturalmente, mentre in esse vi sarà qual- 
che causa, per cui non ponno guarire; posciaché 
quantunque la ferita sia in grado di chiudersi so- 
pra un pezzo di vestito, o sopra qualche scheggia 
d’ osso; pure siffatto corpo estraneo cagionerà 
la formazione di marcie , queste opprimeranno 
i polmoni; e l oppressione richiederà lope- 
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razione dell'empiema ; ‘e quest'apertura lascierà 
libera la sortita nello stesso tempo alle mar- 
cie, ed al pezzo di vesuto. 

Fu condotto al sig. Guerin un Officiale 
ferito , il quale avea la quinta costa. rotta in 
due luoghi, in seguito di aver ricevuto un 
colpo di palla d’archibugio, ch'era entrata 
anteriormente, e sortita per la parte posterio- 
re. Introdacendo egli il sig. Gugri le sue dita. 
in cadauna delle ferite, sentì esservi molte 
scheggie d’osso ; dilatò quindi grandemente sì 
luna che l’altra delle aperture, e ne estrasse 
molte scheggie. Il paziente tossendo espettorava 
molto sangue, — avea fredde le estremi- 
a, — il suo polso era depresso, e il timore 
della. soffocazione era tale, che difficilmente si 
potrebbe trovar cosa biasimevole l'avere il’ sig. 
Guerin durante la notte ordinato tre -volte 
l'emissione di sangue : le sanguigne furono ri- 
petute nel giorno dopo; e la tosse, come pure 
l’espettorazione di sangue essendo scemate nel 
quarto giorno, chiaro appariva, che per quel 
tempo l' infermo era posto in salvo, e conse- 
guita avea una fondata lusinga di scampo, Ma 
ciò che è degno di nostra attenzione speciale 
in questo caso; si è la singolarità del metodo 
di cura quindi praticato. Il sig. GUERIN dopo 
aver egli dilatate le ferite, introdusse un se- 
tone, con il quale passò da una parte all'altra 
il petto, come fa una corda d’arco che ne tie- 
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ne incurvati i due estremi, e andò traendolo 
di continuo con una perseveranza veramente 
meravigliosa, dal primo giorno, sino al tren- 
îottesimo; lungo il qual tempo l'ammalato sof. 
ferse dolori inesprimibili. « Dal quinto , sino 
al decimoquinto giorno ( sono parole del sig. 
GUERIN ) io smossi regolarmente il setone 5 
pel corso di quindici giorni i sintomi non era- 
no diminuiti, e durante questo tempo io fui 
obbligato di salassarlo non meno di ventisei 
volte ». Dal decimoquinto giorno, sino al vi- 
gesimo l infermo trovossi un poco sollevato ; 
dopo il vigesimo peggiorò, a motivo di un 
subitaneo movimento dell’armata, che dovette 
sollecitamente avanzarsi verso la città di Gano ; 
dal vigesimo sino al trentesimo giorno andò 
sempre più aggravandosi l’ammalato ; nel tren- 
tesimo il sig. Gurrin completò il nume- 
ro di ventinove sanguigne; salassato avendo 
il suo infermo, fattone il computo, ogni gior- 
no, eccettuato un solo. Nel trentesimo giorno 
il Chirurgo assistente trovossi obbligato a fare 
un altro salasso; ma di male in peggio an- 
dando la malattia, fu chiesto il consiglio di 
altri Professori, e nel trentesimo secondo 
venne levato il setone; nel giorno trentesi- 
moterzo il malato lagnossi di dolor pungente , 
e si ebbe così la certezza, che le cose non 
erano ben disposte; non si puote sentire al- 
cuna scheggia d'osso, ma venne risoluto dopo 
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matura deliberazione di fare un taglio nel lato; 
e perciò fatta un'incisione che unì le due 
ferite, e che trovossi non minore di sette pol- 
lici di lunghezza, e tutto un lato del torace 
essendo così aperto, fu visto tra le due coste 
separate il cammino tenuto dalla palla rasente 
i polmoni, e la scannellatura fatta dalla mede- 
sima palla nella loro superficie; e fu trovata una 
scheggia d’ osso entro la sostanza de’ polmoni; 
estratta la quale questa ferita spaventevole guarì 
facilmente, e l’uomo fu salvo. 

Da codesto caso ne ponno derivare pa- 
recchie riflessioni: e voi siete ď altronde , co- 
me io mi lusingo, tanto innoltrati nella Chi- 
rurgla, per discernere quali furono i passi 
fatti con franchezza, e rettitudine, e ciò che 
è più, con molto felice riuscita dal sig. Gur- 
RIN, nel corso di questa cura; come an- 
che per avvedervi, quanto a torto un tale 
Chirurgo appoggiò principalmente la medesima 
cura all uso del setone. i 

Dovete voi pure apprendere da questo 
caso, I. quanto estesamente dovete dilatare 
ogni ferita, e tanto più, se vi ha frattura, 
d’ossa, e che tutte le scheggie non potete 
estrarle in una sol volta. 2. Osserverete quan- 
to vantaggio arrecarono le cinque sanguigne 
fatte nelle prime ventiquattr’ ore in riguardo 
alla salvezza del paziente dalla soffocazione : 
costituirono esse indubitatamente l immediato 
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mezzo, onde lo si fece sopravvivere. 3. Scorge- 
Tele in questo caso una grande prova di quan- 
to ho io altrove asserito, che ( non ostante 
tutto ciò che si è detto intorno a questo sog- 
getto ) non si corre gran rischio esponendo 
qualunque cavità all’ aria. 4. Dovete riflettere , 
che quando il caso va accompagnato da grave 
pressante pericolo, voi cimenterete qualun- 


que cosa; e che ľ ardita incisione, con cui 


il sig. GUERIN apri tanto ampiamente il torace 


del suo infermo , ne salvò la vita. 

Ma dall’ altro canto molto abbiamo a ri- 
dire. contro l’ uso inconsiderato del setone s 
poichè, se si fosse chiesto al sig. GUERIN 
quali vantaggi ne poteva egli sperare, gli sa- 
rebbe stata cosa difficile Pimmaginare un apo- 
logia almeno plausibile di questa pratica, la 
quale se non era per far del bene, non po- 
teva mancare di cagionar del male. Era forse 
necessario Questo setone per mantenere aperta 
la ferita? No, certo ; poichè la ferita non si 
sarebbe chiusa durante I irritazione e la sup- 
purazione prodotta dalle scheggie d’'osso, e 
dal pezzo. di vestito intruso nel petto. Era 
forse per estrarne con ciò il pezzo di vestito ? 
Nel corso di venti giorni la situazione del pes 
zo di vestito avrebbe subìto tale cambiamento, 
ond'essere almeno, o dall’afflusso copioso delle 
marcie, o coll’ajuto di qualche blanda inje- 
zione attratto in vicinanza dell apertura della 
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ferita. Era egli per esser utile, producendo 
un grado maggiore di suppurazione ? Una tale 
questione avrebbe fatto del torto al sig. Gur- 
RIN ; mentre il setone non altrimenti provocò 
la suppurazione, se non se infiammando il 
petto; e quando l'infiammazione di petto, o 
la tosse forte , o l'espettorazione sanguigna , 0 
l abbondante scarica di marcie costituiscono i 
principali pericoli, un grosso setone tratto en- 
tro il torace può difficilmente essere di qua!- 
che conforto. Io credo che chiunque potreb- 
be con certezza promettere di cagionare espet- 
torazione sanguigna, con tosse gravissima, sup- 
purazioni abbondanti, ed oppressione al grado 
che gli piacesse, passando un simile cor- 
done attraverso del torace di persona sana. 

Altra questione poi, che farebbe maggior- 
mente del torto al sig. Guerin, sarebbe il di- 
mandargli, perchè non senti mai il pezzo d'os- 
so pungente, se non sino al trentesimo ottavo 
giorno ; forse questo pezzo d’ osso lanciossi o 
conficcossi entro la sostanza de’ polmoni sol- 
tanto in detto giorno? Io temo che la ra- 
gione di non averlo prima sentito è troppo chia- 
ra : il dolore prodotto dal movimento di que- 
sto crudele setone da un punto all’ altro della 
cavità del petto era tale, che annientava ogni 
altro leggier dolore, e quindi I infermo non 
poteva sentire la puntura dell’ osso, sino a 
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che levato il setone fu esso alleggiato dai più 
crudeli tormenti. 

In breve, il sig. GUERIN trae una grossa 
matassa di ruvidi fili attraverso della cavità del 
petto, e mentre questa produce grave infiam- 
mazione , egli pensa di vincerla colla sangui- 
gna; — quando il sig. Gurrin persistette lun- 
go trenta giorni a smuovere ogni maitina il 
suo ruvido setone tra le pareti del torace, e 
a cacciar sangue ogni notte a motivo della 
tosse, cosa egli faceva mai, se non se accen- 
dere l'infiammazione colla sinistra mano, per 
provare ch'esso era capace di domarla colla 
destra? Con questa recensione, ch'io sono 
certo voi comprenderete nel suo. vero signifi- 
cato, terminerò le mie osservazioni intorno 
alle ferite del petto. Ma nel mentre che sono 
deciso di non trattenermi più a lungo su que- 
sto soggetto, non posso frenarmi dal ripetervi 
quanto siano stretti i rapporti tra la sana pra- 
tica, e la reita conoscenza delle parti. All’ uo- 
mo ignorante tutto è maraviglia, -— al bene 
istruito tutto gli si fa chiaro, e faciles nulla 


avendo luogo nel suo infermo, ch'esso non 


calcoli, — non prevegga, — non preven- 
ga, — ben conoscendo e i pericoli, e la si- 


curezza del caso. Se l ammalato sputa del 
sangue , egli paventa la ferita de’ polmoni; se 
ha luogo nello stesso tempo l’enfisema, più 
non dubita di ciò; — se il paziente tro- 
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vasi con respirazione oppressa; teme allora , 
ch entro del torace almeno abbiavi spandi- 
mento di sangue; e quando vintroduce il suo 
dito, se ne accerta esso, e vi arreca sollic- 
vo; — se avvi dolore acuto, tosto pensa es- 
servi nel lato qualche pezzo d’osso pungente ; 
quindi lo rintraccia, ne lo estrae, e in tal 
modo puranche alleggia l ammalato; — se la 
tosse violenta si manifesta, egli ha timore del- 
l'infiammazione ; se quella continua accompa- 
gnata da dolore crescente, è certo ch’ ebbe 
già principio l'infiammazione; se insieme della 
tosse e del dolore crescenti Il infermo sentesi 
vieppiù oppresso, egli ha certezza che Tin- 
fiammazione sta facendosi maggiore con peri- 
colo, e che colle sue sanguigne non potrà do- 


marla; — se l’ ammalato vien preso da brivi- 
di, esso prevede la suppurazione ; — se gli 


accessi vespertini della febbre etica si affaccia- 
no, i suoi sospetti trovansi confermati; — se 
il respiro si fa ogni giorno più gravemente 
oppresso, non può egli dubitare, che non 
siavi raccolta di marcie; — allorquando il pa- 
ziente può giacere soltanto sul sinistro lato, 
sa egli, che questo lato è pieno di Pus; e do- 
po essersi fatta la diagnosi di questo stato, in 
cui trovasi il suo infermo, guidando il suo giu- 
dizio a seconda della comparsa de’ sintomi , 


esso percuote leggiermente, e in situazione 
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opportuna il torace del medesimo, e ne ode 
la materia entro fluttuante. — Così l'Uomo 
dotato della vera scienza, lungo tutti i periodi 
di questo caso speciale di ferita, chiaramente 
scorge ogni cosa che si passa nell’ interno del- 


l'individuo posto in sua cura. 
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DISCORSO IL 


DELLE FERITE NEL TORACE. 


iv, JE nostro trattenimento avrete voi os- 
servato, che io feci qualche cenno dell'assurdità 
di trafiggere il torace con de’setoni. Vi rammen- 
terete forse della mia promessa fattavi di ri- 
schiarare maggiormente questo subbietto ; nè 
to voglio lasciarvi privi di quelle dilucidazioni 
ch’ esser vi ponno o interessanti, o piacevoli ; 
ma più particolarmente, se queste saranno ri- 
feribili a qualche grande quistione, o vi po- 
tranno mettere al possesso di nozioni più pre- 
cise, e quindi inspirarvi wna maggior confi- 
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denza nel vostro giudizio in affari di pratica $ 
e mi persuado, che tale appunto sarà l effet- 
to, mentre io vi faccia una breve storia de’ 
setoni, e delle taste. 

Parlandovi altra volta dei setoni, vi feci 
osservare, che in riguardo ai medieamenti, 1 
quali si possono introdurre nelle ferite per 
mezzo loro, spalmandoli de’ medesimi, cia- 
scheduno poteva comprendere esser molti di 
questi in grado di arrecar danno, mentre nes- 
suno è atto ad apportar vantaggio; ed in quan- 
to alla loro capacità di promuovere la suppu- 
razione, e il crollamento delle scheggie d’osso, 
non v ha dubbio, ch'essi sono capaci di ecci- 
tarla, appunto come fanno le scheggie, o le 
palle, e che atti sono a far crollare molte 
scheggie, le quali sarebbero altrimenti rimaste. 
Eppure queste sono le migliori ragioni messe 
in campo dai Chirurghi Francesi , solo perchè 
aveano tuttavia dell’ attaccamento ad una pra- 
tica, che gli fu di mano in mano tramandata 
dai loro padri, ma che essi sentirono bisogno- 
sa di tal specie di appoggio. 

Dandosi noi a far delle ricerche intorno 
‘a questo soggetto troviamo, che la storia ce 
ne ‘parla come segue: cioè, che Gupo DE 
Cuauzrac, Parte e tuiti gli antichi Chirurghi 
non conoscendo la pratica delle scarificazioni 
nelle ferite d'arma a fuoco, trovarono utili 
questi medesimi setoni per farne staccare più 
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prontamente l’escara, e per mantenere aperta , 
la ferita; e siccome pensavano eglino essere 
tali ferite avvelenate , credettero questi setoni 
opportuni mezzi, onde introdurvi i medica- 
menti più acri, capaci, giusta le dottrine ri- 
cevute in que’ tempi, di correggere in qual- 
che modo il veleno. Questo, per quanto è ri- 
feribile agli antichi Chirurghi, è il vero e 
preciso racconto del tutto; nè merita che più 
oltre se ne occupiamo. Ma l’uso che ne fe 
cero i moderni Chirurghi specialmenie i Fran 
cesi, richiede la ‘maggiore nostra attenzione. 

La è cosa assai curiosa il vederli fare 
ogni sforzo per difendere colla ragione una 
pratica appoggiata a principj simili alli testè 
mentovati: — è cosa molto sorprendente Tos- 
servare la crudeltà, e perseveranza, con cui 
essi praticavano di passare, e smuovere tali 
corde tra le membra ferite, è quando la ruvi- 
dezza del setone, o l’acrimonia de’ medica- 
senti introdotti col medesimo producevano 
un abbondante suppurazione (benchè dolo» 
rosa ), eglino si rallegravano a siffatte prove 
di loro utilità. 

Noi vediamo i Chirurghi Francesi passare 
i setoni attraverso le parti più polpose delle 
membra, — trarli da un estremità all’ altra, 
per la lunghezza dell’avan-braccio , e spesse 
volie nel tempo medesimo attraversarne la giune 


tura del carpo; — che anzi sopracaricarli di 
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medicamenti acri; — nè allora ci maraviglias 
mo che abbondanti suppurazioni, e orrendi 
tumori comparissero ; — eppure continuavano 
eglino in tali crudeltà, sino a che la ferita 
guariva quasi a dispetto del dolore, o sino a 
che, facendosi il dolore affatto insopportabile, 
le suppurazioni assai copiose, e qualche fiata 
le convulsioni assalendo l infermo , Si trovavano 
costretti a desistere da questa pratica, e quin- 
di a fuori trarre i loro. setoni, od anche di 
quando in quando ad amputare il membro . 

i Chirurghi Francesi specialmente si erano 
abbandonati all’ uso dei setoni; e a poco a po- 
co quesio divenne tanto famigliare tra essi, 
che non lo limitarono solo ne’ casi di ferite 
delle parti carnose, ma lo estesero pure, cou 


me altrove vi aceennai, a quelle del torace, 


passandoli attraverso di questa cavità, — di 
quella del basso-ventre, — e delle grandi 
giunture, come del ginocchio; — e ne’ casi 


di ferite nel capo, in vece di questi, pratica- 
rono delle sottili e lunghe taste. 

Quando nel caso d' idrocele, o di qualche 
altro tumore dobbiamo distruggere il sacco, 
che costituisce la sede della malattia, cosa mai 
facciamo, se non se aprire il detto sacco per 
mezzo di grande incisione, oppure trafiggerlo 
con un setone ? — riempirlo di qualche inje- 
zione irritante, ovvero di una grossa tasia ? 
Sintanto che la macchina animale continua ad 
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esscre la stessa, gli stessi stimoli produrranno 
sempre gli stessi effetti; e il setone, P inje- 
zione, 0 la lunga e grossa tasta se cagionano 
dolore ed infiammazione nello scroto, non 
ponno essere gradevoli nel torace ; ed a meno 
che noi non crediamo di farne uso in questa 
cavità colle medesime intenzioni, per le quali 
le adoperiamo nel caso d’ idrocele; e quando 
non sia nostro scopo il far infiammare il to- 
race, e cagionare l'adesione delle parti; mai 
la nostra pratica con esse sarà appoggiata al- 
l analogia, od al buon senso. 

Questo semplice raziocinio contro l’uso 
dei setoni è tanto concludente, che forma la 
più valida confutazione degli argomenti portati 
in campo a di lui favore; e per ciò che ri- 
guarda il fatto, e l esperienza , io vi ho già 
posto sott occhi, criticando il caso riferito 
dal sig. Guerin, una scelta prova della loro 
pratica, e tale per rendervene affatto persuasi, 
quantunque non foste del tutto decisi di abban- 
donare intieramente l’uso dei setoni; — ed io 
scelsi questo caso, non già” perchè trovasi il 
più degne di scherno fra molti altri di questa 
razza; — mentre parecchi saggi di pratica 
chirurgica trovansi registrati nelle storie degni 
di meraviglia al paro di questo: — ma per- 
che desso sta con distinzione raccolto nelle 
Memgrie dell” Accademia, e si riguarda come 
autorevole in questo punto dell Arte . 


8 i DELLE FERITE 


Il dire che tali infermi gnarirono con i 
loro setoni, a mio parere, si è lo stesso che 
dire > ch eglino guarirono a dispetto dei loro 
setoni medesimi. Il caso non è punto diverso 
da quello, che accadde ad un Chirurgo , il 
quale toccando inconsideratamente con un 
pezzo di caustico una ferita del torace, se 
lo lasciò sfuggir di mano, e cadde entro della 
cavità, in cui produsse grandi suppurazioni ; 
e nulla ciò Y ammalato guari. — Questo ri- 
cuperò la salute in egual modo di quello del 
sig. GUERIN, e parecchi altri poveri disgra- 
ziati hanno sopravvissuto a dispetto de’ setoni. 
Si potrebbe dire, che alcuni si presero pia- 
cere di trafiggere con setoni il globo dell oc- 
chio, il torace, la giuninra del ginocchio ec., 
solo per far maravigliare gli sciocchi, mentre 
il tutto potevasi egualmente eseguire com un 
lancettone (7) . 

Rimproverando noi in tal modo l’uso dei 
setoni, non lascieremo di criticare pur quello 
delle taste . — Im tutti i casi, che ci presen- 





(7) Se qualcuno desiderasse di riandare le opinioni 
degli Autori moderati, legga il quinto volume del Trattato 
di Chirurgia scritto da Beniamino Bell, ove dice ,, sono ir 
uso delle tente prep rate con la radice di genziana, € 
con altre materie, le quali gonfiandosi per l’ umidità at- 


tratta nelle ulcere ‘ ec. ec. 
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ta la Chirurgia, nessuno io conosco, nel qua- 
le ponno essere utili le taste, quel solo eccet- 
tuato, in cui avvi un angusia apertura, che 
dilatar vogliamo a fine di rendere accessibile 
il fondo di una ferita; e quando, o a motivo 
di qualche grossa arteria, o per essere il no- 
stro infermo molto timoroso, noi non osiamo 
adoperare il ferro; — allora con una tasta di 
spugna preparata si potrà dilatare la ferita. Il 
mantenere aperta un ulcera antica col mezzo 
d'una tasta, è cosa evidentemente assurda; 
mentre un ulcera siffatta non si chiuderà; ma 
il riempire una recente ferita con delle dure 
taste cilindriche, si è una pratica tanto cat- 
tiva, quanto quella di trapassarla con un se- 
tone . 

i Chirurghi Francesi di frequente ado- 
pravano le loro taste con così poca attenzione, 
che ne successero degli inconvenienti. — Mol- 
te volte le taste introdotte nelle ferite del bas- 
soventre scomparvero, — diedero origine a 
pericolose suppurazioni, e dopo il corso di 
moli mesi, o di anni ricomparvero finalmeute 
in qualche parte del corpo, e sortirono con 
grandi dolori, ed anche con pericolo ; — non 
di rado le taste attratte dal vuoto fatto dai 
polmoni , sono entrate nel torace , Ivi sono ri- 
maste senza che se ne avesse il più piccolo 
sospetto, diedero luogo a non mai più finite 
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suppurazioni, e cagionarono per sino la mors 
te (8). Che anzi, delle taste adoprate nella 
medicatura delle ferite nel torace sono state 
espettoraie insieme con gli sputi, dopo essere 
passate per la sostanza de’ polmoni. Hirpano 
ci fa menzione di un uomo (9), il quale es- 
sendo stato ferito con un colpo di spada nel pet- 
to, venne medicato per lunga pezza di tempo 
con delle tasie; superò le ripetute emorragie, 
la difficoltà di respiro, ed altri gravi pericoli, 
\e in fine guarì di sua ferita; ma gli rimase 
in poi una continua espettorazione di marcie , 
sino a che tre mesi dopo la chiusura della 
ferita, tossendo espettorò due taste, che gli 
furono introdotte senza essere state assicurate 
con opportuni legami . 

E Tutprus (10) ci narra il caso di un 
Gentiluomo Danese ferito in guerra, il quale 
dopo sei mesi di dolore e di pericolo, preso 
da tosse violenta espettorò due taste, con le 
quali trascuratamente gli fu medicata la ferita 
riportata al petto; — e Picrar discepolo di 
Parte, ci ha lasciata la storia di un soldato, 
il quale dopo tre o quattro mesi ch’ egli sem- 
brava affatto guarito di una ferita nel torace, 





(8) Ved. Ravaton p. 221. 
(9) Ved. Observatio XIV. 1 us 
tro) Ved. Observutio XV. 
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espettorò. un grosso pezzo di costa, il quale, 
se non mi sono io ingannato nelle mie anno- 
tazioni, non era in lunghezza minore di tre 
pollici . 

Ma se nel far uso delle taste vi fosse sta- 
ta pur anche della furberia, allora un tale so- 
spetio ruinerebbe in un tratto ogni autorità dei 
Chirurghi antichi; e La Morre dichiara fran- 
camente, che in tale pratica andò unita la di- 
sonestà all’ ignoranza: « Perchè ho io osser- 
vato (dice La Morre), che uno de’ vostri 
vecchj maestri di Chirurgia, in vece di curare 
in pochi giorni una ferita del bassoventre, 
pratica delle lunghe incisioni, vi conficca en- 
tro delle taste, ed obbliga al letto per sei 
mesi li suoi ammalati, ritraendo così da essi 
per cosa affatto insignificante, qualche centi- 
naja di scudi, e molta riputazione »: di modo 
che l'ignoranza e la stolidezza diedero origine 
a questa pratica, e mentr essa trovossi sta- 
bilita , la stolidezza accompagnossi con la fur- 
beria, e ne trasse guadagno a seconda delle 
circostanze . 

Altra cosa mi resta a dire di più intorno 
a questo vecchio ramo della Chirurgia ; ed è; 
ch’ eglino i Chirurghi non ebbero la minima 
delicatezza nè pure in riguardo al materiale 
dei loro setoni, o taste; mentre ad uso di se- 
tone adopravano essi generalmente un pezzo 
di ben forte fettuecia, o legaccio; di frequente 
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Passavano una lunga striscia di pannolino , cui 
diedero il nome di sindone ; e facevano le loro 
taste con qualunque cosa, purchè fosse gros- 
sa, forte, ed aspra; e La Morre , il quale fa 
più volte presente a tali operazioni, accerta 
ch’ essi molto volontieri le avrebbero entro 
conficcate coll ajuto del martello, se secreta. 
mente e senza biasimo avessero potuto farlo 5 
e quindi si rallegravano assaissimo ogni volta 
che vedevano le marcie schizzar fuori in quan 
lità prodigiosa, mentre con forza né estraevano 
à loro ziboli. 

Essendosi noi trattenuti quanto basta su 
questo punto; ed avendovi io confermati, come 
spero, nell’ aborrimento di tutto ciò che appar- 
tene ad una pratica tanto crudele, e tanto 
lontana dalle semplici traccie della natura ; fa 
di mestieri, ch’ io mi rivolga di nuovo al noe 
stro soggetio delle fetite nel torace; poichè 
non avendo sinora parlato che delle ferite dei 
polmoni, ragion vuole, che pure vi indichi 
quali esser ponno le conseguenze delle ferite 
del cuore, o del diaframma, o delle parti 
esterne del torace : 

Le ferite riportate nel sinistro lato del 
petto sono più pericolose di quelle che hanno 
luogo nel destro lato, a motivo che in esso e 
situato il cuore ; ed una ferita nel sinistro lato 
del petto accompagnata da svenimenti » da re- 
spirazione difficile, da freddo delle estremità, 
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da soppressione de’ polsi, con grande ansietà 
e timor di morte, sono segni troppo certi, 
che l'uomo è ferito nel cuore, e che sta mo- 
rendo ; nè il tempo manca, onde siffatti segni 
compajano, poichè non sempre ei muore im- 
marntinente. Un soldato fu ferito di spada, la 
cui punta lese l arteria coronaria, € il sangue 
ne scaturì tanto lentamente, che due ore pas- 
sarono prima che il pericardio ne fosse pieno; 
e quindi il paziente dopo la più fiera ansietà 
cessò di vivere. Un altro soldato ebbe l'apice 
del cuore tagliato con la, punta di langa spa- 
da e sottile, e visse per dodici ore; e duran- 
te questo tempo, come si scorse dopo la di 
lui morte, il cuore ad ogni battuta andava 
perdendo una piccola quantità di sangue, tal 
che in fine passate le dodici ore he fu piena 
la cavità del torace, e allora l’infermo rimase 
soffocato , e morto . 

Ma veramente tanto poco havvi a fare in 
tal caso, ed i segni, e le conseguenze di co- 
desta ferita sono così patenti, che il tratte- 
nersi più a lungo sulle ferite del cuore sa- 
rebbe una mera perdita di tempo. Le ferite 
del torace trovänsi esse pure lungi dal nostro 
immediato ajuto, e tutto ciò che intorno alle 
medesime potete desiderar di sapere, si ri- 
duce a conoscere di qual soria sono gli acci- 
denti accaduti al diaframma; e se dopo una 
ferita di questo muscolo importantissimo , i 


À 


paziente possa vivere, o morire. Quantunque 
le ferite del diaframma non siano in se mede- 
sime di tanta importanza „ pure questo. musco- 
lo può essere difficilmente leso, se non se nei 
casi di ferite mortali, cioè , nelle ferite inte- 
ressanti ambe le cavità, vale a dire, del to- 
race, e dell'addome, per cui quasi sempre lo 
stomaco, 1 polmoni, il pericardio , od il cuore 
sono feriti, 0 tosto s infiammano, e così di 
consenso vanno affetti da malaitia. Ciò non 
ostante vi sono alcuni esempj singolarissimi, 
di guarigioni, anche quando luomo era siffat- 


tamente ferito; benchè ne morisse poi dopo 


alcuni mesi, od anni, in seguito di ernia tora- 


cica, come io l’appellerei. mentre ol intestini 
9 PP > S 

passano superiormente pel diaframma entro il 

torace (*1). 


(xi) Fra i casi di ferite interessanti la cavità del to- 
race, insieme a quella del basso ventre, merita ch'io qui 
rommenti la cura da me fetta nella persona di un soldato 
dei Treno di Artiglieria Cisalpina ferito in duello con 
colpo di sciabola, per cui ebbe tagliate le cartilagini 
della quarta e quinta costa, numerando dal basso all’ al- 


to, ed aperto l uddomine per la lunghezza non meno di. 


cingue pollici. Fu egli questo soldato posto nella 
mia scuola Clinica nella sera del 20 luglio anno X. 
essendo stato trasferito da’ suoi compagni all’ Ospitale 
Militare di S. Ambrogio circa un’ ora dopo ricevuto il 
colpo. Il Chirurgo astante credette morto questo indivi- 
duo; ma sopracchiamato ed accorso tosto il Chirurgo 
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Parte ci racconta d'aver egli notomizzato 


il cadavere di un ragazzo muratore , il quale 


e e se 


maggiore fu medicata la ferita con sindoni, sfilaccie , coms 
presse, e fasciatura del corpo; nè si pensò a cucitura , 
nè ad altro. Io non ebbi alcuna notizia dell accaduto , 
e nella mattina del giorno 21 non potei andare all O- 
spitale, come al mio solito. Mi vi trasferii però nella se~ 
ra, e vidi questo infermo , cui dato non si era altro soc- 
corso che il summentovato , ed alcuni brodi . La respira- 
zione era difficilissima, e anelosa ; tutto l addomine era 
grandemente tumido, e teso. Levato quindi l'apparecchio 
vidi i bordi dell’ estesissima ferita rosseggianti, infiam- 
mati, e sensibilissimis osservai che la cavità del petto 
era aperta per più di un pollice, introdussi liberamente 
il dito indice, nè mi fu possibile di toccare il polmone; 
ed esaminando la parte inferiore della ferita, che tagliati 
essendo i bordì del diaframma, rendevasi comune al to- 
race, ed al basso-ventre, m accorsi che il tagliente della 
sciabola era per qualche Hnea penetrato nella sostanza 
del fegato sfuggendo ; in seguito della quale osservazione 
non fui più maravigliato della perdita grande di sangue , 
che mi fu detto essere stata fatta da questo ferito sul- 
l’istesso luogo , ove ricevette il colpo . 

In tale stato di cose giudicando io mon essere più 
convenevole il praticare alcuna delle cuciture coll’ ago , 
ma necessario però il ricondurre e ritenere in contatto 
reciproco , per quanto era possibile , le labbra di questa 
troppo grande ferita, ordinai di tagliare delle striscie di 
eerotto adesivo lunghe non meno dei due terzi della pe- 
riferita del corpo , e dell’ altezza non meno di tre pollici, 
e ritagliate poi in modo che di altezza nel loro mezzo 
ritenevano circa tre quarti di pollice. Fatto volgere l in- 


fermo da’ miei praticanti sul fianco sinistro, fissai quattro 
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ferito essendo al petto morì nel terzo giorno. 
Aperto il bassoventre, Pange credette a prima 


—————e---ruiii ici 


delle lunghe e larghe striscie di cerotto a quattro o cin- 
que pollici al di là della spina vertebrale, e successiva- 
mente poggiando con la mano lungo la loro superficie le 
feci bene attaccare sino alla distanza di alcuni pollici dal 
destro labbro della ferita, quindi ordinai che un ajutante 
portasse una mano a certa distanza dal labbro destro, e 
a cert’ altra dal labbro sinistro, pigiando sufficientemente, 
ed accostando le pareti di questa grande spaccatura, ine 
tanto che io andavo applicando i cerotti nel modo più 
acconcio, i quali in forma quasi di cerchj cingevano per 
due terzi e più il tronco; quindi sovrapposi delle faldelle 
con semplice unguento d’olio e cera; applicai delle gros- 
se compresse laterali, non che sull’ estensione della fe. 
rita, e la fascia del corpo ritenuta in sito con lo scapo= 
lare , ed i sotto coscia. 

Fatta la quale medicatura disse I infermo, che gli 
pareva di meglio respirare. Esaminando io i suoi polsi, 
sentii che la febbre era troppo forte, molto tesa l’ ar~ 
teria, e il calore assai vivo; lo feci perciò salassare me 
presente, e gli furono estratte otto in nove oncie d; 
sangue ; ordinai che dopo due ore fosse visitato dal Chi- 
rurgo Maggiore, il qu:le se trovava i polsi nel mede- 
simo stato d’ irritazione, far doveva una nuova sanguigna 
di cinque a sei oncie; mentre verso la mezza notte io 


sarei ritornato all Ospitale. Giuntovi io pertanto all’ ora . 


indicata, vidi che l ammolato dormiva respirando con 
minore difficoltà ; il Chirurgo mi disse d’ aver fatta la se- 
conda da me suggerita singuigna, e che dopo presa una 
tazza di brodo l’infermo si era addormentato . 
All'indomani mattina rividi costui, e lo trovai in 
istato di sufficiente calma i era ito di corpo due volte nel 
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vista di osservare un fenomeno non facile a 


credersi; mentre pareva, che ne mancasse lo 








corso della notte; esaminai V apparecchio, e nulla tro- 
vandosi smosso , lasciai il tutto tale qual era. Ordinai di 
continuargli il reggime dietetico rigorose già prescrittogli , 
e le emulsioni nitrate per bevanda. 

Non fu d’uopo cambiare V apparecchio che dopo 
ire giorni $ ed allora osservossi, detersa la piaga dalle 
marcie di ottima qualità, e non molto abbondanti, che 
già dagli angoli della ferita, e in più parti de’ bordi del- 
la medesima germogliavano quantità di punti carnei ros- 
seggianti irregolari. Si applicarono quindi nello stesso mo- 
do nuove striscie di cerotto adesivo dell’ eguale dimen- 
sione, rinnovossi lo stesso apparecchio, e giornalmente 
si andò medicando il nostro ferito nella maniera mede- 
sima, (non cambiando però i cerotti se non se ogni due 
o tre giorni ) ; mentre successivamente con ottimi brodi, 
e con tuorli d’ova in questi sciolti, con decotto di China- 
China aromatizzato con acqua di canella, con piccole 
dosi di buon vino di Cipro, e con altri convenienti cibi 
leggieri sostentavamo le forze dell ammalato. Quand’ ecco 
nel ventesimo giorno di cura medicando io la piaga già 
fattasi molto angusta, osservai che i bordi della mede- 
sima si erano un poco rovesciati, e impalliditi, le mar- 
cie si erano faite assai fluide, e di cattivo odore ; medicai 
la piaga con unguento più animato, e prescrissi doppia 
dose di decotto di China-China, con dell’ estratto della 
corteccia medesima, acerebbi la quantità del vino, e de’ 
cibi fluidi nutritivi. L’infermo giurò di non aver com- 
messo il minimo disordine. Lo visitai alla sera, e lo tro- 
vai affetto da grave febbre con polsi frequentissimi, e de- 
boli, con diarrea, e con faccia poco meno che ippocra- 
tica, e fredde le estremità. 
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stomaco ; si diede quindi a rintracciarlo ‘con 
somma diligenza, e finalmente rinvenne lo sto- 
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Ognun vede da tale cambiamento inaspettato quale 
pronostico io far doveva in me stesso > e quale comunicai 
a miei uditori dell esito di questo caso sventurato: pure 
dissi loro nello stesso tempo, che in simili circostanze 
aveva io sperimentata efficacissima ed utilissima la Se~ 
guente mistura, e che quindi ero per farne eziandio in 
questo caso il tentativo. 

» R. Rasurae Ligni Campechini unciam dimid. 

Coq. in Aq. font. unciis octo, ad resid. unciarum 
quatuor. —- In colatura solve extracti Cort. Peruv. Vino 
parat. -- Pul. Gummi Arabic. aa drachmas tres, =- Diascord. 
Fracastorii drachmas duas. -- Adde Aq. Cinnamom. spirit. == 
Syrup. Diacod. aa uncias duas . -- Laudan. Liquid. Syden- 
ham., drachmam dimidiam. 

M. D. Cap. Cochl. ij. omni hora. 


Seemana 


» R. Decoct. Alb. Sydenham. lib. iij. pro potu. 


j 





» Detur Jusculum cum ovi vitello, et Vini Cyprini 
optimi unciae duae omni bihorio ©. 

A dir breve, tali furono gli effetti della mistura , e 
degli altri sussidj accennati, che verso il far del giorno 
ventuno l infermo non essendo più inquietato dalle fre- 
quenti evacuazioni del ventre, e dicendo all’ infermiere 
di sentirsi meglio , si addormentò, e godette di un sonno 
tranquillissimo sino all’ ora della mia visita mattutina. Al 
mio arrivo sorrise l’ infermo, e disse che sperava di poter 
guarire. Io mi compiacqui seco lui, feci la medicatura 
della piaga, e vidi che le marcie avevano ripresa qual- 





NEL TORACE. v 39 


maco , non già nel basso-ventre, ma entro il 
torace, enfiato d’aria ; e vide, ehe si era fatto 
strada all’insuso, ‘passando per la ferita, che 
trovavasi nel centro del diaframma, e che non 
era maggiore di diametro di quello bastasse 
per introdurvi il pollice . 

Presso lo Scrittore medesimo si trova ri- 
portato anche un caso molto più singolare, ed 
assaissimo interessante. Un certo sig. d ALLox 
Officiale addetto al sig. De Biron, gran Mae- 
stro d’ Artiglieria in un affare ch’ ebbe luogo 
avanti la città di Rochelle in Francia, venne 
ferito da un colpo di palla, la quale entrando 
all’ estremità inferiore dello sterno, fuori passò 
tra la quinta, e la sesta costa. Voi ben v'ac- 
corgete, che questa ferita era delle più perico- 
lose, mentre passò rasente la parte superiore del- 
lo stomaco, il quale se fosse stato pienò, non po- 
teva restarne illeso. La palla non poteva man- 





the consistenza, nè più spargevano cattivo odore. Fu 
continuato lo stesso metodo di cura del sistema per cin- 
que giorni ancora; mentre dopo quest’ epoca ristabilitesi 
le cose tutte in ottimo stato., fu sospesa la mistura, e si 
ridiede il decotto di China-China con l'acqua di canella, 
come pure i soliti alimenti leggieri nutritivi . 

Finalmente in capo a quarantacinque giorni questo 
soldato sorti dall’ Ospitale perfettamente guarito . 

Dopo due anni lo ho io veduto qui in Milano in 
wlato della migliore salute, ed assai impinguato , 
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care di ferire il diaframma > —— € doveva aver 
pure attraversati i polmoni ciò non ostante 
questo individuo fu curato di tale ferita ; ma 
gli rimase un’ infermità, di cui non seppesi 
renderne conto che dopo morte, la quale suc- 
cesse circa nove mesi in poi. Giusta tutte le 
apparenze guari egli di sua ferita, e parve 
fuori d’ ogni pericolo di conseguenze deriva» 
bili dalla medesima; gli resto però sempre una 
debolezza di stomaco accompagnata frequenti 
volte da dolori colici, né osò mai dopo fare 
Un pasto veramente con: soddisfazione , per te- 
ma di risentirne li testé nominati incomodi 4 
Nell’ ottavo mese dopo riportata la ferita sof- 
ferse un attacco terribile di questa colica, in 
seguito della quale, nonostante ogni mezzo 
possibile praticato , mori; e il di lui cadavere 
notomizzato dal celebre Gurcremrau diede a 
vedere, che nella cavità del torace stava an- 
nicchiata una grande ansa dell’ intestino „colon 
assai distesa dall’ aria contenutavi , appunto co- 
me si osserva nel caso d’ ernia, e con grande 
strozzatura, come è facile il crederlo ; poscia- 
ché ne cagionò la morte dell infermo. E ve- 
ramente il foro nel diaframma era tanto pic- 
colo, che appena lasciava Il ingresso alla punta 
del dito mignolo . 

Non passeremo affatto sotto silenzio nè 
pure le ferite dello sterno, mentre anche di 
queste ne avrete voi facilmente a curare. To 
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altrove insegnai, che quando le ferite o le 
fratture dello sterno danno luogo ad infiam- 
mazione, e le viene in seguito una raccolta 
di marcie , si è allora formata una cavità sotto 
lo sterno, che naturalmente non esiste: e 
quantunque molto si possa disputare in tal 
caso , se convenga o no applicare il trapano, 
il fatto si é, che ci troviamo qualche volta 
costretti ad intraprendere codesta operazione ; © 
a tal uopo non possiamo desiderare maggiore 
autorità di quella che trovasi registrata presso 
di Gareno , nel settimo libro delle sue Disse» 
zioni. 

Un servidore di Maritus si trascurò sulle 
prime, avendo ricevuto un colpo allo sterno ; 
ma dopo quattro mesi si osservò essersi 
fatta una raccolta di marcie sopra di que- 
st osso, quindi il Chirurgo ne aprì ben tosto 
l ascesso à e lo guari; — di nuovo infiam- 
mossi poco dopo la parte, e suppurò, come 
anche fu riaperta; — non succedendone però 
la guarigione, si tenne grande consesso di 
Medici ( fra quali eravi pure GaLeno ): l'arco 
del petto trovossi del tutto infradiciato, e si 
vedeva pulsare il cuore a traverso del sinistro 
lato dello sterno così malconcio; per la qual 
cosa i Medici temettero assaissimo d’ intrapren- 
derne la cura; ma Gareno volontieri se ne 
fece carico : cimentossi egli a recidere tutta la 
parte ossea guasta dell'arco del petto; la par» 
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ie dell osso aderente all'apice del sacco del 
cuore , ossia del pericardio, venne pure via 
tolta, e messo in tal modo il cuore allo sco- 
perto . Non speravano i Medici di vedere la 
guarigione di una tale e tanta. ferita; e nulla- 
ciò il paziente ne rimase in fine assai bene 
guarito. Quindi voi avete sott'occhio , in se- 
guito di un’ autorità che fu mai sempre ri- 
spettata, un caso molto più sorprendente e por- 
tentoso di tutti quelli, che ci sono stati tra- 
mandati dal paziente Vaxorr- Wier, o che fu- 
rono raccolti da ScHaENKtUS, o da qualsiasi de’ 
Commentatori Tedeschi, di un uomo preso da 
lenta suppurazione, avente un ascesso , con lo 
sterno cariato, ed il cuore affatto posto a 
nudo. 

AI dissotto dello sterno si ponno racco- 
gliere delle marcie in modo, che là dove non 
avvi veramente una cavità naturale, formare se 
ne può una ben profonda ; della qual cosa ab- 
biamo un esempio degno di nostra curiosità 
presso La Morre di un soldato , il quale es- 
sendo ferito nel mezzo dello sterno colla pun-. 
ta di una spada, non senti alcun dolore, nè 
ebbe alcuna difficoltà nel respirare durante 
qualche tempo, come se il ferro entrato non 
fosse nella cavità del petto. La Morre salassò 
luomo , e gli medico l2 ferita semplicemente ; 


ma si aMacciarono poi l'infiammazione, e l'op- 
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pressione ; e quando un giorno nel fare la me- 
dicatura, fuori sorti una quantità di marcia 
di buona qualità, che ne avrebbe riem- 
pito un grande bicchiere ; allora La Morre 
specillò la ferita, e s'avvide che la sua tenta 
sì avvanzava molto profondamente nel petto ; 
le marcie però andarono poco a poco dimi- 
nuendo, e cessando in fine, la ferita si chiuse. 

Dal sin qui detto vi è cosa ben chiara , 
che io diligentemente ho fatto conoscere tutti 
i casi possibili di ferite nel torace; mentre vi 
ho istruiti intorno alle ferite de’ polmoni, del 
cuore, del diaframma, e dello sterno; ma tut- 
tavia mi resta qualche altra osservazione a 
farvi, che molto m'interessa, dovendovi essa 
servire di norma ne vostri pronostici, non me- 
no che di utile scorta nella cura medesima : 
ed è primo, che mai dovete pronunciar mortale 
qualunque ferita, a meno ch'ella sia veramente 
del cuore ; giacchè molti sono i casi affatto 
disperati di ferite ne’ polmoni, la di cui gua» 
rigione maravigliosa ebbe non pertanto luogo : 
secondo, che dovete essere attentissimi nel di- 
suinguere le ferite del muscolo pettorale, e 
della scapola, da quelle del torace; mentre se 
non foste avveduti su questa singolarità , po- 
treste esser facili a credere, che una ferita 
passò direttamente nella cavità del torace i 


quando in fatto la palla, o lo strumento ta- 
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gliente non fecero lesione che nelle parti 


esterne del torace, e quindi non vi fu cosa di 
rimarco . 


Terminando le nostre disamine intorno a 
questo subbietto, cosa utile io giudico il ri- 
durre tutti i dettami più importanti che lo ri- 
guardano in forma di aforismi, o di regole in- 
dicanti i parecchi gradi di pericolo, che vanno 
insieme di tali ferite, ed i diversi sussidj da 
prestarsi ne’ casi varj. Non vi ha materia, sulla 
quale io più volontieri mi occupo, perchè 
troppo è grande l’importanza della medesima; 
e perchè sembrar potrebbe, s'io lasciassi di 
parlarne ancor più a lungo, in qualche ri- 
guardo tuttavia non affatto chiara. 

I. Se il paziente giace oppresso, agitato, 
privo de sensi, — con faccia squallida, e fred- 
de le estremità, il di lui stato è molto dub- 
bio ; somiglia assaissimo a quello di ferita di 
qualche vaso in vicinanza della radice de’ pol- 
moni; e se ciò è, il paziente al certo muore. 

2. Se l'oppressione va crescendo poco a 
poco , il polso molto celere, ed agitato, e le 
esiremità non tanto fredde, vi è ragione di 
sperare, che tale ferita ha lesi soltanto i bordi 
de’ polmoni; ed essendo così distante dalle 
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grosse vene ed arterie, potrà non essere 
mortale. 


3. Se lo sputo di sangue, e l’enfisema, 
ossia il tumore aereo si manifestano, non vi è 
dubbio , che luomo non sia ferito ne polmo- 
ni; ma tale ferita non è sempre letale: — Se 
il sangue o non inonda tutto in un tratto la 
sostanza de’ polmoni; o se per mezzo delle 
copiose emissioni di sangue, lo spandimento 
di questo fluido nell'interno de’ polmoni può 
essere arrestato, allora potrà salvarsi l infer- 


mo. (*j) 
cei cet ci AAA 


(+) Il maresciallo d’ alloggi Bouvet armajuolo del I. 
Reggimento de’ Cacciatori a cavallo Italiani rimase ferito 
in duello nella parte destra superiore anteriore del petto 
con un colpo di spada: la ferita nou più grande di mez- 
zo pollice con direzione verso lo sterno penetrava in ca- 
vità tra la seconda, e Ia terza costa vera, ed era accompa- 
gnata da forte emorragia, per cui nel corso di due ore 
quest’ individuo perdette molto sangue. i 

Nella sera del 23 aprile dell'anno X, poche are do- 
po riportata la ferita, venne questo militare trasportato 
all ospitale di s. Ambrogio, e medianti delle fila, com- 
presse, e fasciàturà comprimente dal Chirurgo astante fu 
arrestato il sangue: ma alle tre ore dopo mezza notte il 
maresciallo d’alloggi fu preso da vomito violento , e quin- 
di ricomparve l’ emorragia, che tosto si soppresse rinno- 
vandosi dal Chirurgo ästante il medesimo apparecchio. 

Nella mattina del giorno 24 l'affanno di respiro era 
assai difficile, lo sputo di sangue , l'oppressione , l’inquie- 
tudine, la tosse, I enfisema intorno alla ferita, il dolore 


` 
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4. Se quando ha luogo grande oppressio- 
ne noi introduciamo il dito nella ferita, -ne 


facciamo sortire del sangue, e così procuriamo 


qualche sollievo, siamo certi, che la soffoca- 


zione deriva dal sangue stravasato nel torace ; 





gravativo nella parte inferiore posteriore del torace, il 
gonfiamento del basso-ventre, e la soppressione dell'urina, 
erano i sintomi che iuteressavano a prestare i più pronti 
soccorsi dell’arte. Fatte quindi alcune punture con la 
lancetta nelle labbra della ferita, e comprimendo queste 
tutto all intorno l’aria sorti : applicai una legglere fal- 
della intrisa di semplice unguento , ritenuta in luogo con 
la fascia del corpo: il polso oppresso; frequente , e teso, 


non che lo stato della respirazione | mi fecero prescri- 


vere un salasso dal braccio di undici a dodici oucie : alla 
tumefazione, e alia tensione del ventre, come pure alla sop- 
pressione dell urina, volli soccorrere con le fomente emol- 
lienti. Ordiusi che ogni tre ore fosse dal Chirurgo. Mag- 
giore visitato ľ ammalato, e che se ogni volta i. polsi 
mostravano tuttavia dell’ irritazioae, o ‘della tensione , 
aprisse di nuovo la vena: di fotto vennero estratte alice 
sei oncie di sangne alle tre ore pomeridiane: alle sci 
si fece un altro salasso di quattr oncie, dopo il quale 


Ï infermo evacuò tre libbre circa di urina assai chiara, il 


di lui polso incominciò a farsi sentire più elevato, e 


l’ individuo in tutto il suo essere pareva più calmo. Len- 
fisema era ricomparso più esteso intorno alla ferita, la 
respirazione, quantunque fosse divenuta qualche poco me- 
no difficile, era però tuitavia anelosa: dilatai quindi la 
ferita, e dalla cellulare cacciai fuori l'aria, frapposi alle 
labbra della ferita una linguctta di tela sfilata ai bordi, 


e inzuppata d’olio rosato , e sopra tutto applicai un leg- 


x 
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nè ignoriame che questa specie di soflocazione 
è molto meno pericolosa di quella dipendente 
dal sangue versato nella propria cavità, ossia 
nelle cellule de’ polmoni, cioè nelle cellule 
aeree, entro le quali passa l'aria che in- 
spiriamo , e mentre desse dovrebbero es- 





giere cataplasma mellitivo : altre oncie quattro di sangue 
vennero estratte dal braccio. Appena dopo questa piccola 
sanguigna all ammalato stesso parve di respirare meno 
difficilmente , e di essere meno addolorato ai lombi ; ma 
quel chi è più, il polso si mostrò un poco più elevato 
di prima. Per la qual cosa verso la mezza notte si fece 
il quinto salasso , e dopo tale emissione di sangue il fe~ 
rito venne preso da sonno placido, e dormì pel corso di 
tre ore. 

Dopo il qual tempo svegliatosi nella mattina del gior- 
no 25 il nostro infermo lagnossi di certo maggior peso 
nel petto , e tossendo spettorò degli sputi un poco più tinti 
di sangue. Il Chirurgo astante immantinente aprì la vena 
del braccio, e ne trasse fuora cinque oncie di sangue circa, 
La limonata fu sempre data per bevanda erdinaria a que- 
sto ammalato , e il di lui vitto fu di solo brodo All’o- 
re sei si fecero sortire dalla stessa vena altre quattr'on- 
cie di sangue, e in questo mentre il ferito ebbe a sof- 
frire un leggier deliquio. Si addormentò poscia, e in tale 
stato rimase sino alle ore undici ; svegliatosi quindi, e 
riaffacciatisigli i soliti sintomi al petto, fu rinnovato al- 
tro sulasso d’oncie cinque , e le fomente applicate alla, 
parte posteriore del torace, ove l infermo sempre accu- 
sava dolore, e pesantezza , e per biandire un continuo ti- 
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sere d'aria gonfie, si trovano piene zeppe di 
sangue. 

5. Se una palla d’archibugio passa diritto 
da parte a parte , il caso è meno pericoloso ; 
lo è più grave, s' ella si arresta entro il tora- 
ce, o ne polmoni; posciachè quando la palla 





tillamento nelle fauci che lo obbligava a tossire, e che le 
inquietava , presciissi il seguente Loch. 

» R. Mann. elect. unc. ij. 

Olei Amygd. dulc. unc. j. 
Aq. Font. unc. ij. 
M. Cap. Cochl. j. omni dimidia hora. 

Alle ore tre, come pure alle ore sei pomeridiane si 
estrassero altre quattr oncie di sangue, mentre Ie indi- 
cazioni di così operare erano sempre le medesime: il 
che fatto venne preso l infermo dal sonno, che durò 
sino alle ors dieci della sera; svegliatosi egli quindi, 
disse essergli di molto scemato il dolore gravativo nella 
parte posteriore inferiore del torace, e poter egli più 
agevolmente respirare; prese qualche brodo, e bebbe 
deila limonata, poi si addormentò di nuovo. -- I lavativi 
emollienti ogni giorno ripetuti mantennero costantemente 
ubbidiente il corpo. 

Nella mattina del giorno 26 la febbre si fa più for- 
te, il polso più veloce , il respiro più grave. Si levano 
tosto quattr oncie di sangue dal braccio, si applica u , 
lavativo. Alle ore undici non essendo diminuiti i sintomi, 
si caccia sangue di nuovo nella quantità di oncie seis 
ed ecco, che fattasi minore l'oppressione, il sonno so= 
pravvenne , e durò per ben tre ore: ma verso le ore 
tre dopo mezzo giorno nuova ansietà, nuova oppressios 
ne, muovi impeti di tosse, muovo timore di rimanere 
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oltrepassò , mentre abbiamo fatto superare al- 
l'infermo i primi pericoli per mezzo delle san- 
guigne, egli è in salvo: — Ma se la palla 
s arresta nel torace, il paziente trovasi esposto a 
suppurazioni non mai più finite, ad ulcere 
incurabili, alla febbre etica, alla consunzione, 


O nz 
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soffocato i quindi si fece nuovo salasso d’oncie sei, e si 
rinnovò il medesimo loch. Calmaronsi poi a poco a poca 
i sintomi, dormi T infermo quasi tutta la notte, e nello 
spuntar 

Del giorno 27 svegliandosi disse sentirsi egli molto 
sollevato e tranquillo: ma due ore dopo ecco cessata 
ogni calma, e attaccata da nuovi insulti la respirazione. 
Sei oncie di sangue si fecero ancora sortire dalla vena 
del braccio. L’ ammalato lagnossi di estrema spossatezza ; 
ed io gli prescrissi un oncia di decotto di China-China ogni 
era. Verso il mezzo giorno chiuse gli occhi al sonno, e 
ne godette per tre ore circa; dopo il qual tempo la 
febbre fattasi maggiore, e sembrando i sintomi al petto 
disposti a divenire più gravi, si aprì la vena, e si estrass 
sero tre oncie di sangue; parve quindi P ammalato pre- 
so da certo sopore, in cui rimase quasi tutta la gior- 
nata; nella sera comparve un leggier delirio à riposò nulla 
ostante quasi tutta la notte. i 

Nella mattina del giorno 28 vidimo il mostro amma- 
lato molto languido, la di lui ferita era pallidissima, e 
prosciugata. Se ne fece la conveniente medicatura, € gli 
si fece continuare l uso del deeotto di China-China. Alle 
ore cinque pomeridiane la febbre apparve più risentita , i 
polsi benchè piccoli facevano però sentire qualche tem- 
sione, la respirazione un poco anelosa, e gli sputi erano 
un poco più tinti di s-ngue 5 per le quali cose altre on- 
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alla morte: nè vi ha cosa, che tanto arreca tedio 
al Chirurgo » e fa tanto disperare l'ammalato , 
quanto uno scolo di marcie, che non finisce 
mai, ed un ulcera fistolosa; né maggiore ram- 
marico vi ha per un Chirurgo, di quello egli 
soffre ( mi si permetta pure un espressione 
del volgo ) vedendosi sfuggir di mano il suo 


cie tre di sangue si fecero sortire dalla vena, La notte 
fu piuttosto quieta, e passò tutto 
~il giorno 29 bastantemente quieto. 

Nel giorno 30 i polsi mostrarono una notabile dimi- 
nuzione nella loro frequenza , il respiro si fece più age- 
vole , lo sputo di sangue cessò. Fu continuato il decotto 
di China-China: la ferita benchè pallida cominciò ad 
umettarsi, e coprirsi di buona suppurazione. Si accrebbero 
successivamente i brodi e in copia e in forza nutritiva , 
| sciogliendo in essi de’ tuorli d'ova, 

Nel giorno primo di maggio quasi non vi era più 
febbre , il dolore al museolo quadrato de’ lombi era del 
tutto scomparso, e il petto respirava come si osserva in un 
uomo assi debole, ma non altrimenti. Si andò quindi 
giornalmente crescendo gli alimenti leggieri al nostro 
couvalescente con qualche poco di Vino ; sintanto che 
nel giorno 21 di questo mese sano e salvo sorti dalla 
Clinica, e dall’ Ospitale. 

Io volli per esteso qui riportare siffatto caso a prefe- 
renza di molti altri simili occorsimi in pratica, perchè la 
maggior parte de’ migliori e veterani Chirurghi della - 
nostra Armata furono presenti a questa cura, e per ram: 
mentare ad essi quanto gli dicevo per loro istruzione, 
ogni volta che visitavo, e medicavo questo ammalato. 





NEL TORACE. TOf 


infermo; e tanto più, se durante il troppo 
lungo corso della malattia ha egli creduto ne- 
cessario di tenere in isperanza, 0 di lusingare 
con promesse le persone d'amicizia, o di pa- 
rentela unite al paziente ; mentre quelli , che 
sono allora tutti specialmente interessati o in 
essa cura, o per essa trovansi nelle più grandi 
ambascie; — il- Chirurgo , perchè ha egli o 
suggerite , 0 secondate tali speranze ; gli ami- 
ci, perchè si sono lasciati siffattamente in- 
gannare. | 

Passerò ora, dopo avervi esposto tutto 
ciò che risguarda il così detto pronostico, 
a mettervi sott occhio un’ altra serie d’afo- 
rismi, secondo i quali voi dirigerete le vostre 
cure, | 

1. To credo che non vi dimenticherete fa- 
cilmente, non doversi il più delle volte dilata- 
re le ferite di spada, o di bajonetta; e che la 
medicatura secreta, come si appellava, ossia 
il succiamento delle ferite, o in più chiari 
termini, la cura per adesione, fu in tali casi 
accompagnata da successo maraviglioso. 

2. Vi è noto che le ferite d'arma a fuoco 
abbisognano di essere dilatate : specialmente a 
motivo della natura loro particolare; e che le 
incisioni in esse praticabili devonsi fare tanto 
più ampie, in quanto che possiamo avvedersi 
esservi diverse scheggie di coste rotte da 
estraersi 3 — oppure nascosti alcuni pezzi di 
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vestito: — ovvero molto sangue radunato so- 
pra il diaframma, ed i polmoni. 

3. Mi rammenterete, che il primo e gran- 
de pericolo è quello della soffocazione minac- 
ciata dallo spandimento del sangue entro la 
trachea, e le cellule polmonari; — ch’ egli è 
vostro dovere il rendere I ammalato indeboli- 
to, ed impoverire di sangue tanto il di lui 
sistema, onde non ne resti a passare pe’ suoi 
polmoni in copia tale da cagionarne la soffo- 
cazione; e che non dovete in tal caso lasciare 
nel sistema una data quantità di sangue atta a 
fomentare quella infiammazione , che presto o 
tardi si deve manifestare; al di cui eccesso si 
mette così riparo, senza però che vi abbia una 
regola particolare. 

4. Il secondo grave pericolo deriva dal san- 
gue raccolto nella cavità del torace, opprimente 
i polmoni. — Questo sangue potrà forse sor- 
tire, se il ferito si situi in modo, ch'egli ab- 
bia la testa e le spalle più alte del piano del 
letto , e faccia degli sforzi atti a secon- 
dare tale evacuazione. — Ma siffatti tentativi 
sono piuttosto quelli che praticansi da’ Chi- 
rurghi poco esperti, e poco istruiti; mentre 
l uomo dotato di vero discernimento franca- 
mente passa il suo dito nella ferita, o vin- 
troduce un tubo, o fa una nuova ferita, se 
la prima trovasi situata troppo alto nel torace, 
e tanto estende il syo taglio, che gli resta 
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eampo d’allacciare liberamente l'arteria inter- 
costale , se dalla medesima trae origine il men- 
tovato radunamento di sangue. 

5. L’ enfisema è il sintomo più spavente- 
vole, quantunque il meno pericoloso di tutti; 
esso tanto prestamente si avanza, copre con 
tanta rapidità il torace, fa poi intumidire il 
collo, e la faccia, ed è inoltre tanto strano 
codesto sintomo , che il paziente ne resta at- 
territo , sebbene il Chirurgo non lo paventi; 
— questi sa da che dipende, e quanto sia 
insignificante ; — scarifica la ferita, ne espelle 
l’aria comprimendo gl’ integumenti, ed apre 
il passaggio tanto libero all'aria, acciò non 
possasi più radunare. 

6. Il Chirurgo mai libero di certa ansietà 
durante la cura, sta attento alla respirazione, 
alla tosse, alla febbre, ed allo stato della fe- 


rita; — tiene l'occhio fisso su tutte queste 
particolarità nel tempo medesimo; — e quan- 
do vi ha dolore pungente nel lato, — quando 
la tosse si aggrava in qualche modo, — quan- 


do si accresce la quantità delle marcie, nell i- 
stante si fanno maggiori li suoi timori per la 
salvezza del suo infermo; — scandaglia la fe- 
rita, — la esplora col dito, — fa delle inje- 
zioni nel torace, — non lascia intentato ogni 
mezzo per iscoprire qualche piccolo pezzo 
dosso, che potrebbe stimolare i polmoni, 
— e tenta con la pincetta di estrarre qual- 
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che pezzo di vestito, oppure con blanda, e 
tiepida injezione di attirarlo all apertura della 
ferita. 

7. Sensibile il Chirurgo della facilità , 
con la quale la più piccola cosa irrita la pleu- 
ra, ed i polmoni in qualsiasi movimento che 
faccia l'infermo, non mai si permetterà egli di 
far cosa tanto snaturata, e crudele , come il 
passare da una parte all'altra del torace un 
grosso cordone, mentre un picciolissimo pezzo 
d’osso, o di vestito, trovasi atto a suscitarri. 
grande irritazione; ma fra le labbra della fe- 
rita blandemente insinua una piccola striscia 
di pannolino. inzuppata d’olio; applicandovi 
sopra un largo empiastro mollitivo. 

8. Deve egli esser capace di prestare li 
suoi sussidj all'infermo e come Chirurgo, e 
come Medico nell’istesso tempo; ed è pur co- 
sa assai conveniente , che la persona, la qua- 
le medica la ferita, governi anche il sistema. 
— Esso deve porre in non cale tutte le opi- 
nioni , e qualunque teoria sulle febbri, e com- 
mozioni del sistema ; poichè suo unico dovere 

LR. Me ) 
gli è quello di regolare le forze dell’ammala- 
to, — cui nel primo caso conviene cacciar 
sangue, in tanta copia, che quasi non gliene 
resti per vivere appena, —— salassandolo, non 
già a seconda della prudenza che Varte ci ad- 
dita, ma giusta i bisogni del caso. Devonsi ri- 


petere 1 salassi ogniqualvolta È espettorazione 
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sanguigna si riaffaccia ; — qualunque sia la du- 
rata, in cui questa minaccia di persistere , 
sempre gli si deve far fronte, ed impedire la 
soffocazione, svuotando il sistema sanguigno- 
— Per la qual cosa il Chirurgo ne primi 
giorni salassa, non già guidato dalla sua di- 
secrezione, ma tenendo per norma la necessità 
del caso, contro sua voglia, sapendo, che nel 
periodo successivo della cura vedrassi quanto 
costano tali sanguigne; e mentre il tempo vie- 
ne, che non si ha più a temere l oppressione, 
ed il pericolo di soffocamento, e le emorragie 
dai polmoni sono superate, esso va mante- 
nendo le forze del suo infermo con dell'Oppio, e 
della China-China, e facendogli prendere del 
latte, ed altri alimenti nutritivi; — ed allora 
si è, che gl ignoranti amici e parenti dell’am- 
malato incominciano a biasimare il Chirurgo 
per quelle molte sanguigne, che realmente 
‘misero in salvo la vita dell infermo; e soltanto 
il Professore allora sente in se medesimo il 
pregio di tutte le sue cure compartite; » e 
tanto forte si sente del suo onore, che le pa- 
role ostiche gli passano vicino qual piccolo 
venticello, del di qui fischio non si dà per 
inteso, » 
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SULLE FERITE NEL BASSO-VENTRE. 


CLI ferita è malattia, ed ogni malattia è 
diversa in riguardo alla costituzione delle parti 
affette, ed alle funzioni, cui tali parü sono 
destinate di fare. Osservando la struttura del- 
l'addome, noi scorgiamo i principj, che con 
molta semplicità e chiarezza ci mettono a por- 
tata di spiegare le varie malattie che in esso 
hanno luogo : scorgiamo che la causa princi- 
pale del pericolo , il quale accompagna queste 
malattie, consiste nella grande suscettibilità ad 
infiammarsi del peritoneo; scorgiamo che qual- 
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siasi ferita è capace di eccitare codesta infiam- 
mazione, e che tina infiammazione qualunque, 
benchè leggiera, atta a diffondersi, si estende 
sopra tutte le viscere, e termina in cangrena, 
e in morte. À seconda di tali principj una fc- 
rita del basso-ventre non possiamo giudicarla 
che mortale. 

Mille sono le circostanze , nelle quali sif- 
fatta suscettibilità del peritoneo è osservabile; 
una ferita di stocco, o un colpo di stiletto, 
chiaro ci mostrano quanto presto il peritoneo, 

tutti gl intestini in esso contenuti s infiam- 
mano in seguito della più piccola lesione, quan- 
tunque appena visibile nelle parti esterne ed 
interne; mentre spesse volte, fatta la sezione 
del cadavere, non sì scorgono nè intestini fe- 
riti, nè escrementi da questi sortiti, nè sparsi 
nella cavità dell’ addome. Quegl individui che 
mnojono dopo di aver sofferta l operazione del: 
la litotomia, ci presentano la cavità del peri- 
toneo tutta infiammata; — l'operazione del 
taglio Cesareo è fatale non a motivo di 
‘emorragia, poichè poca perdita di sangue ha 
luogo; non in seguito dell'ingresso dell’ aria 
nelle parti esposte, perchè mojono pure quel. 
le donne, il di cui utero crepa, nè l’aria vi ha 
accesso alcuno; ma solamente a causa dell’in- 
fiammazione , la quale succede alle ferite del 
peritoneo grandi o piccole che siano, della 


qual cosa alcune volte una trista prova abbia- 


108 DELLE FERITE 
Ca 


mo nell’ operazione dell’ ernia, in cui la cuci» 
tura della ferita fatta secondo i capricciosi 
miglioramenti di alcuni Chirurghi moderni, o 
pure la semplice allacciatura del sacco , come 
praticavano gli antichi Chirurghi d’ernie ( rur- 
TURE DOCTORS ), ed i Norcini ( CASTRATORS ), 
spesse volte accesero tale infiammazione, che 
presto si diffuse in tutto il basso-ventre, e fi- 
nì in cangrena. 

Il primo principio pertanto, non che la 
cosa, di cui in ispecial modo dobbiamo parlare 
trattando delle ferite nell’ addome, si è questa 
suscettibilità del peritoneo ad infiammarsi: e 
la causa che immediatamente eccita codesta 
infiammazione , dev essere tuttavia meglio ri- 
schiarata. Posciachè sebbene tale infiammazione 
possa senza dubbio venire in seguito della più 
leggiere lesione del peritoneo, ciò non ostan- 
te per lo più deriva da ferita di qualcuna 
delle viscere: se un- intestino è leso, le feccie 
in esso contenute sì versano nell’ addome ; se 
il fegato, la milza, le reni sono ferite, span- 
dono del sangue; se la vescica urinaria, il 
liquore , che nella medesima si raccoglie, si 
effonde nella cavità del basso-ventre. H cibo, 
o le feccie, o Turma. o il sangue, sono corpi 
stranieri posti fuor di luogo nella cavità dell’ad- 
dome, i quali non ponno essere rimossi, o 
dir vogliamo assorbiti dal sistema de’ vasi de- 
stunati a questa funzione, Rimangono essi colà 
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quai corpi stranieri, che tosto cagionano in- 
fiammazione; quindi ne segue un aggruppa- 
mento, e grande sconcerto di tutti gl'intestini, 
cui s accompagna il vomito più fiero, dolori 
penetrantissimi, singhiozzo, polso frequente, 
debole, e irregolare, cangrena degl'intestini, 
e poscia un leggier delirio mette fine alla 
vita. | 

Le ferite del capo sono mortali in se- 
guito dell oppressione del cerebro; e in tal 
caso il delirio, oil coma, ci si presentano quali 
segni di morte. Le ferite del petto sono fatali 
a motivo dell oppressione de’ polmoni , che le 
vien dietro ; ed allora la respirazione difficile, 
l'agitazione, la tosse accompagnata da sputo di 
sangue, il freddo delle estremità, e il polso 
sfuggevole intermittente, indicano esser prossi- 
ma J ultima catastrofe. Le ferite dell addome 
danno la morte, perchè cagionano infiamma- 
zione , e cangrena ; ed i segni del grave peri- 
colo sono la tumefazione del basso-ventre , il 
dolore molto penetrante, il vomito ripetuto, il 
non andar di corpo , il singhiozzo , i deliguj , 
poi un ingannevole intervallo di calma, il 
quale precisamente indica essere già cangrena- 


S 
te le parti interne, ed avvicinarsi l estremo 


sospiro. 
Da tutto ciò ben vedete, che in una le- 
zione fatta sulle ferite del’addome, non trat- 


tasi d'altro che dell’ infiammazione di questa 
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cavità, e dei modi diversi, ne’ quali vien essa 
prodotta. Æ anche cosa pur troppo chiara, 
che in questo caso noi siamo semplici spetta- 
tori, oppure sensibili e manierosi assistenti de’ 
nostri infermi , mettendo in opera quel poco 
che l'arte sa fare; ma che per lo più altro 
privilegio non abbiamo, che quello di pronun- 
ciare, seglino sono per morire, o per vivere. De- 
vesi qui pure osservare, che mentre noi siamo 
per dettare de’ principj generali, non possia- 
mo a meno di asserire, che ogni ferita del 
basso-ventre è mortale; quando perd noi di- 
scendiamo a casi particolari, tali e tanto strani 
esemp] di cure inaspettate ci si presentano, 
che si sentiamo disposti a ritrattare la nostra 
prima posizione eredendo, che difficilmente 
qualcuna di codeste ferite sia letale: e ben 
tosto ci sarà manifesta la ragione di questo in- 
ganno. Ritenendo noi qual pronostico pur 
troppo confermato dalla più trista sperienza , 
che le ferite del basso-ventre sono mortali, 
motivo non abbiamo, nel registrare i nostri 
casi pratici, di fare annotazione alcuna per in- 
dicare, che quel dato individuo siffattamente 
ferito è morto; la morte in seguito di tal ac- 
cidente è un fatto giornaliero, ed aspettato, e 
perciò non se ne fa particolare menzione; ma 
se vediamo che un uomo la scampa, non ram- 
mentaremo noi forse cadauno di siffatti casi ? 
Non è forse dover nostro lo stendere, ed ordi- 
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nare nel modo più chiaro tutti i casi possibili 
di ferita , l'additare i varj accidenti di tutte le 
diverse ferite; e per mezzo di tali osservazio- 
ni far ogni tentativo, onde abilitarci a scemarne 
1 pericoli ? 

Quindi ne deriva, che noi esponiamo 1 
principj generali risguardanti le ferite di que- 
sta cavità in una breve sentenza, — e ne fac- 
ciamo conciso pronostico universale, dichia- 
randole tutte mortali ; in tal modo non im- 
pieghiamo che pochi istanti nell esporre il lo~ 
ro carattere generico ; mentre passiamo delle 
ore ed ore indicando le più minute varietà delle 
medesime, e ricordando tutti gli accidenti, e cure 
fortunate, ed unendo dei raggi ď' evidenza in- 
torno ai casi di felice riuscita, sino a che per- 
diamo quasi di vista il principio generale, che 
stäbilisce essere codeste ferite mortali. Di una 
tale confusione dev’ esserne specialmente sen- 
sibile l accurato studente, il quale quanto più 
legge, altrettanto si smarrisce di più, si ab- 
baglia, non sa scorgere ne libri che guarigioni 
miracolose, e non ha avanti gli occhi che 
cure felici, onde non crede più esservi alcun 
pericolo. 

Quando noi siamo in procinto di giudi- 
«care delle ferite situate nelle parti più basse 
dell’ addome, molte cose dobbiamo riandare 
prima di statuirne la nostra opinione. Noi siamo 


«facili ad ingannarsi frequenti volte; scorgiama 
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il paziente giacersene quieto, e tranquillo , mer- 
tre sappiamo, ch’ egli veramente si trova sul- 
l orlo del pericolo; e non di rado vediamo 
essere il tutto confusione, e spavento, quando 
l ammalato è E EPE salvo: poichè le 
palle qualche volta fanno dei giri tanto tor- 
tuosi , che quantunque siano passate fra quasi 
tutta la massa intestinale, nè pur uno degl’ in- 
testini rimase ferito ; sebbene confessar biso- 
gna, che il basso-ventre si trova talmente 
pieno di parti essenziali alla vita, che la è 
cosa difficilissima si possa dare un caso di 
ferita nel addome, in cui l'uno, o l’altro 
degl’ intestini non rimanga leso. 

L’ uomo poco sente nel momento della 
| ferita, eccettuato quella confusione, tremore, 
e spavento , che sono conseguenza immediata 
del timore, e che vanno scemandosi col tem- 
po, e facendo üso di qualche leggier oppia- 
to, o di qualche bevanda cordiale. 

Se le evacuazioni di ventre succedono 
appena dopo riportata la ferita, e se queste 
continuano ad essere regolari e facili pel corso 
di alcuni giorni, la è una consolante sicurez- 
za, ( od almeno è una sicurezza ) che gl’ in- 
testini sono illesi. 

Se nel secondo, terzo, o quarto giorno 
si manifestano la tumefazione, il dolore, la 
febbre ardente ; se appena dopo il ferito sof- - 
fre grandi tormenti , allora si è, che tutto il 
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hasso-ventre trovasi infiammato, e n è gravis- 
simo il pericolo, gl’intestini si cangreneranno , 
ed il paziente sentendosi alleviato in un istan- 
te dal dolore, starà calmo per poche ore, e 
dopo tale ingannevole intervallo verrà sorpreso 
da leggier delirio ; in cui borbottando morirà . 

Se questa terribile infiammazione si tiene 
di lontano con le profuse sanguigne , coll'’asti- 
nenza dal cibo, e con la più perfetta calma; o 
se nello stesso modo si riesce a soggiogarla, 
mentre è già incominciata ; allora il principale 
pericolo è svanito , ed il paziente si trova in 
qualche maniera salvo. Ciò non ostante di 
quando in quando l addome rimane non tur- 


bato , e gl intestini fanno regolarmente le loro 


> 


fanzioni per aleuni giorni, mentre con somma 
sorpresa sì osservano affacciarsi alla ferita ester- 
na delle materie fecali; il qual accidente ci 
precipita nella più grande costernazione; egli 
è un segno di grave pericolo; perchè spesse 
fiate, quantunque siano feriti gl intestini, pure 
od essendo eglino vuoti, o per la picciolezza 
della ferita, od a motivo del vomito, o in se- 
guito di qualche altro accidente, le feccie nom 
si aprono tosto il cammino attraverso della 
ferita. E inoltre, avvegnachè le funzioni del 
ventre si facciano per parecchi giorni con re- 
golarità, e con agevolezza, non perciò abbiamo 
una prova certa, che gľ intestini non sono feriti, 


nè aver possiamo una perfetta sicurezza, che 
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questi siano in nessun modo lesi ; mentre la 
palla con tanta velocità sfuggendo fra i diversi 
giri e rigiri del tubo intestinale, ne tocca la 
superficie, la quale ne resta così contusa al paro 
delle ferite esterne; quindi le parti contuse 
degl’ intestini si spoglieranno dell’ escara, e 
questi aprendosi per tal causa nel sesto, ottavo, 
decimo, 0 decimoquinto giorno, verseranno le 
feccie in essi contenute entro la cavità dellad- 
dome. I segni di queste due specie di lesione 


5 5 
do avvi una ferita diretta di questo tubo, to- 


negl intestini sono molto chiari; giacchè quan- 


sto ha luogo una interruzione delle evacuazioni 
fecali, s’intumidisce immediatamente I addo- 
me, ne segue il vomito, il singhiozzo, e la 
morte : oppure altrimenti, dopo che per alcu- 
ni giorni le materie escrementizie liberamente 
sono passate lungo il loro canale, può succe- 
dere tutto ad un tratto che infermo più non 
vada di corpo, gli s'intumidisca, e gli s'induri 
il basso-ventre, poscia il vomito, il singhiozzo, 
e la morte terminino la scena; e poi scorgiamo 
notomizzando il cadavere, che siffatta morte 
subitanea venne cagionata da cangrena degl’in- 
testini, 1 quali furono contusi nel rapido pas- 
saggio della palla, l’escara della qual cangrena 
suscetiibile non essendo di separarsi che sino 
all ottavo, o decimo giorno. 

Ma siccome quest escara degl’ intestini 
contusi è atta a cadere verso il tempo dell'in« 
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fiammazione delle ferite, noi non dobbiamo 
mai essere scevri di grandi ansietà sulla salvezza 
del nostro infermo, sin dopo la caduta dell’ e- 
scare delle ferite : ed anche allora l’uomo tro- 
vasi solamente in qualche grado, ma non 
affatto salvo; ment tuttavia sovrasta altro 
pericolo. 

Le due ferite, cioè l'ingresso, e la sortita 
della palla, essendo fatte con arma a fuoco, 
continuano a rimanere mortificate , e callose , 
pel corso di cinque, o di sei giorni; allora le 
parti contuse riacquistano la loro azione, — s'in- 
fiammano, s’intumidiscono, e promovono la se- 
parazione delle putride croste, di cui sono esse 
coperte. È cosa troppo chiara, che tale infiam- 
mazione della ferita esterna può comunicarsi 
a tutta la cavità dell'addome, e che m code- 
sto modo detta infiammazione può rinnovarsi; 
contro il qual accidente bisogna pur essere 
molto attenti: e perciò non dobbiamo meno at- 
tivamente agire colle emissioni di sangue, col far 
osservare la più rigorosa dieta, e la più per- 
fetta ed assoluta calma sino al decimoquinto, o 
vigesimo giorno. 

Se la palla sfortunatamente non è oltre- 
passata, e quindi rimasta in qualche parie in- 
terna dell'addome , altri timori ei stanno in- 
torno , i quali ci fanno rammentare l aforismo, 
che risguarda le ferite del torace, vale a dire, 
che « quando la palla s'arresta entro il torace, 
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l infermó , quantunque abbia superati i primi 
pericoli, trovasi esposto a nojose suppurazioni, 
ad ulcere incurabili, alla febbre etica, alla 
consunzione, alla morte; — né vi ha cosa 
che tanto annoja il Chirurgo, e che fa tanto 
disperare il paziente, quanto uno scolo non 
mai finito di marcie, ed un ulcera fistolosa. » 
Così è, mentre il ferito va pure soggetto 
anche nel caso presente a suppurazioni lun- 
ghissime, ed a pericoli molto più gravi. Se la 
palla entrò vieino all umbilico, o nel luogo, cui 
corrisponde la linea media dell addome, può 
ella essersi annicchiata nelle vertebre lombari, e 
quindi cagionare la paralisia della vescica uri- 
naria, e delle estremità inferiori, e poco dopo 
la morte. Se tenne obbliqua direzione eniro 
l addome, o verso luno o l’altro lato della 
linea media, può essersi impiantata nelle carni 
del muscolo IHliaco, o del Psoas; e Il’ uomo 
dopo di aver superati i primi pericoli, sente 
poco più di una pesantezza, e stanchezza dei 
Jombi; ma quando si alza per sedersi sul letto, 
la sensazione di stanchezza si muta in dolore. 
Qualche volta la palla si forma un nicchio, e 
se ne sta senza alcun male celata ne’ lombi : 
— di quando in quando pure successe, che la 
palla entrò in vicinanza del pube, passando 
sopra della coscia, obbliquamente portandosi 
all insuso; quindi un lungo e rinnovato scolo. 


di marcie, ed una piccola ulcera fistolosa ne 
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vengono in seguito; ma molto men di rado 
succede, che la ferita esterna si chiude: 1l pazien- 
te non mai sentesi libero dell’ottuso e gravau- 
vo dolore, non mai ricupera il facile uso de’ suoi 
lombi, non può sostenersi ritto, ma si con- 
suma soffrendo di lenta febbre etica; e- do- 
po morte gli si trova ne’ lombi un grande 
ascesso. 

Vi hanno anche de’ casi, ne’ quali la palla 
passando obbliquamente non dal basso all'alto, 
ma dall’ alto al basso, entra nel basso-ventre , 
rompe alcuno delle ossa componenti la pelvi, 
e forse oltrepassa , fattasi la sortita nel mezzo 
dell ossa dell'anca; — ed appunto in questi 
casi si è, che sono necessarie le più estese 
dilatazioni, tanto per rendere più ampia la 
ferita, quanto per estrarre le scheggie di un 
osso così grande, e per impedire, che si fac- 
ciano delle raccolte di marcia nell'interno della 
pelvi, e che s'infiammi l addome. 

Avviene qualche fiata, che la palla en- 
trando perla parte superiore della coscia, e in 
vicinanza del legamento detto del Pourart, o 
in prossimità della fessura anulare dell'addome» 
sembra essere penetrata nel basso-ventre; quan- 
do realmente il di lei corso ebbe luogo dietro 
il peritoneo rasente le ossa, ed appiattossi nel- 
ľ ala dell'osso Ilio; ovvero tanio in alto si 
avanzò , che ne’ lombi si scelse la sua sede, 


in tal caso l'infiammazione si doma con le 
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sanguigne, nè mai attacca la cavità addomi- 
nale; o pure, se minaccia di ciò fare, la si 
arresta molto facilmente; — un ulcert fistolosa 
ne segue, — di tempo in tempo scaturisce da 
questa in gran copia dell'umore sieroso, — poi 
s` arresta, ne intumidiscono i contorni, e dol- 
gono; e ciò succede non senza pericolo: — di 
nuovo si riapre l’ulcera, e ne sorte grande 
quantità di materie ; de’ pezzi di vestito, de 
frantumi, o de pezzi d'ossa cariate di quando 
in quando pur vengono fuora, — qualche volta 
s introduce il dito, ola tenta per rintracciarne 
la palla; non di rado si sente una tal qual 
resistenza, come quando col sciringone si scan- 
daglia la vescica per accertarsi della presenza 
della pietra, — la qual resistenza ora più non 
si sente, — ora si fa sentire altra volta, — ora 
di nuovo svanisce, — tanto che finalmente in 
un istante fortunato la palla si presenta per 
se stessa all anguinaja, e fuori si trae. — Dal 
sin qui detto ci si fa nota tale evidenza del 
cambiamento di sito, cui va soggetta la palla, 
che c’ incoraggisce in fine a fare il tentativo 
per conseguire questo intento, dando al nostro 
infermo la posizione di corpo più adequata; 
posciachè facendo rivolgere di spesso, e giacere 
per lungo tempo sul basso-ventre il ferito, se 
n’ebbe per risultato, che la palla si affacciò 
all anguinaja ; la qual cosa non ci deve punto 


sorprendere, mentre scorgiamo delle palle esi- 
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stenti non già nella più floscia cellalare, come 
nel caso di cui parliamo, ma penetrate nelle 
solide ‘carni de’ lombi, abbassarsi in seguito 
della giacitura del corpo, e del loro proprio 
peso. 

Allorquando le palle penetrano nella pelvi 
sono di frequente cagioni di morte, perché 
n'è ferita la vescica, e l'urina si versa nel 
l addome ; o perchè ne viene accesa grave e 
cangrenosa infiammazione; o perchè lunghe 
suppurazioni, ed ulcera incurabile ne succe- 
dono,.sendo rotte delle ossa di considerevole 
solidità e superficie. Ma qualche volta Iin- 
fiammazione primaria essendo vinta, le palle 
penetrate nel modo su descritto si annicchiano 
in vicinanza delle ossa ; e noi non siamo in 
verun modo capaci d’ immaginare come, ed 
ove possano essere di fatto nascoste, nè come 
succeda che là se ne restino senza cagionar do- 
‘ lore, o senza minacciare qualche pericolo. — Egli 
è vero non pertanto, che di quando in quando 
la palla non essendo tanto strettamente an- 
nicchiata, discende nel fondo della pelvi, e vi 
produce un tumore; ed il sig. BorpeNAvVE in 
un individuo, che riportata avea una ferita sif- 
fatta, manifestata essendosi una fluttuazione al 
perineo , fece un taglio simile a quello che 
praticasi nella Jlitotomia, ed estrasse alcuni 
pezzi di camiscia, ne sorti grande quantità 


di urina, molto sangue quagliato, e la pal- 
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la; quindi l’ infermo ne rimase perfettamente 
guarito. 
Avendo io parlato di codesta infiammazio- 
ne del peritoneo , come causa principale del 
pericolo che ci sovrasta in siffatti casi, mi 
sia ora permesso di additarvi, come questa 
infiammazione medesima la è pure ( cagionan- 
do T adesione dell’ intestino ferito ) il solo 
mezzo di salvezza; perchè sarebbe cosa fatale, 
se un intestino, ferito , o altrimenti ammalato £ 
restasse per poche ore non aderente all addo- 
me. Se il fegato s'infiamma, esso contrae ade- 
sione col peritoneo ; i vasi superficiali dell uno 
s innestano in modo con quelli dell’ altro, che 
ne costituiscono una medesima continuità, ed 
allora le marcie raccolte entro della sostanza 
del fegato, in luogo di ‘essere versate nella 
cavità del basso-ventre, si aprono il cammino 
esteriormente, e così l ascesso crepa, o pure 
si punge, e quindi guarisce. Nel caso d’idro- 
pisia dell’ovaja noi non si arrischieremo di 
farne la puntura, per tema che gl'intestini si 
trovassero tra gl integumenti, e il sacco idro- 
pico; ma ci è noto d’altronde, come questo 
sacco dell ovaja malata si unisce. per mezzo 
dell infiammazione all’ interna superficie del 
peritoneo, tosto che vicendevolmente si tocca- 
no. Se il feto viene concepito nell’ ovaja, 0 
pure se lacerandosi I’ utero fuori ne sorte, la 
donna , se sopravvive, trovasi libera a motivo 
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che il sacco, in cui sta rinchiuso il feto, è 
aderente alla superficie interna dell'addome, 
ove un ascesso si forma, e quindi il feto ne 
va espulso pezzo a pezzo, un 0ss0 dopo Fal 
tro, sino a che più nulla vi resta. — Quando 
vi ha un ernia, la vita non è in salvo, che 
| per mezzo di cotale adesione ; posciachè I in- 
testino che trovasi compreso nella strozzatura 
dell ernia, s'infiamma, si cangrena, si apre; ed 
allora potrebbe ritirarsi nell’abdomine, versarvi 
le putride feccie in esso contenute, € così ca- 
gionare la morte ; ma siccome l'intestino sin» 
fiamma sempre prima di cangrenarsi, durante 
questo stato infiammatorio, ben difficilmente 
può retrocedere per la fessura anulare; -—— là 
vi sta fisso, vi sì attacca, la di lui strozzatura 
si fa sempre maggiore, sintanto che la cangrena 
è completa. Ma si osservi come ciò succede; 
— tutta la porzione dell intestino ch'è al di 
sotto della strozzatura si cangrena; — tutta quel- 
Ja che n'è al di sopra è sana; — tutta la 
porzione che trovasi compresa vello stretto 
della fessura anulare è molto infiammata, e 
già tanto aderente, che dessa sta sodamente 
fissa in detto luogo; — e quando la parte 
cangrenata si rompe, quella ch'è infiammata fissa 
la sua sede nell’anguinaja, avendo contratta 
adesione con la fessura anulare. In tal modo 
si forma lano artificiale, o meglio non natu- 


rale ; ed il Chirurgo cucendo questo intestino 
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alla fessura anulare, intraprende un travaglio 
inutile per fissare ciò che trovasi già del tutto 
aderente; — se avvi in Chirurgia cosa che 
fassi più del dovere, ed io credo che di tali 
cose molte ve ne siano, al certo la n'è una 
questa di cucire l’ intestino. 

Il fatto dell'adesione costituisce la diffe- 
renza principale, per ciò che riguarda il pe- 
ricolo, tra il caso dď intestino ulcerato, e 
quello d’intestino ferito ; — perché nel caso 
di ferita non avvi, come è facile supporre , 
tempo per l'adesione, — nulla vi ha che ten- 
ga le parti in mutuo contatto, — non esiste 
causa, per cui l'adesione possa essere prodot- 
ta: Ma nel caso d’ulcera la malattia è lenta, 
— cioè l'infiammazione dura lungo tempo, 
— l'adesione si fa in primo luogo, poi ne 
succede l’ascesso, e la rottura; qualche volta 
ne resta una fistola, oppure n'è perfetta la 
guarigione. Se la scorza di una noce, una 
grossa moneta, un osso, o qualche altro corpo 
irritante venga inghiottito, si arresta nello sto- 
maco, cagionandovi gonfiezza, e dolore atroce; 
finalmente apparisce un tumor duro, e circo- 
scritto, che suppura, — si rompe , l'intestino 
si apre, ne sortono degli alimenti, sino a che 
Ja fistola a poco a poco acquista un minor 
diametro, ed alla fine si chiude. — Quando pe- 
rò lo stomaco è leso con grande ferita di 


S 
sciabola, il cibo troppo spesso si spande nella 
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savità dell'addome, e il paziente ne nuore: 
Nell istesso modo, se un pezzo dosso, od 
una moneta viene inghiottita , e passa negl in- 
testini, ove s'impiantain qualche seno più tor- 
tuoso, e vi cagioni infiammazione, — © se 
de’ vermini annidati négl intestini  pungano 
questi, l'infiammazione che nell'intestino pun- 
to ne nasce, fa che questo si unisca al peri- 
ioneo , un ascesso si forma , e si apre, i ver- 
mini, la moneta, o il pezzo d’ osso ne sorto- 
no, guarisce la fistola, e l’uomo è salvo: 
-- Ma se la parte medesima d’intestino viene 
ferita con palla, e molto più se la è tagliata 
con netto colpo di sciabola, come mai potrà 
essa mancare di versar entro l'addome le feccie 
contenute , oppure qual cosa terrà la ferita 
intestinale in contatto con la ferita esierna, è 
quindi facilitarne la reciproca adesione? — Per- 
chè in tali circostanze agisce forse una causa ben 
poco conosciuta, e che ciò non ostante pro- 
duce un effetto considerevole, il quale seb- 
bene non basta sempre ad impedire lo span- 
dimento delle feccie nell’addome, di frequente 
però ne lo impedisce. 

lo sono persuasissimo che gl intestini me- 
no si movono in riguardo alla loro propria si- 
tuazione nell addome , di quello che il loro 
mormorio , essendo travagliati da flati, od il 
moyimento che fanno quando noi sperimentan» 
do sbarriamo degli animali, ci potrebbero far 
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supporre (11). Aprendo il bassoventre vedia- 
mo glintestini in movimento, e in ‘agitazione ; 
li vediamo fissi al mesenterio, che nomasi le- 
gamento de’ medesimi a ciò destinato ; e li 
vediamo contorcersi, ed accavallarsi l'uno sopra 
dell’ altro negli istanti che facciamo de’ crudeli 
sperimenti negli animali vivi (12). Queste cir- 


(11) Quando io parlo de’ movimenti del tubo intesti- 
nale , allorchè sperimentiamo su de’ vivi animali , io in- 
tendo di concedere, a favore dell’ argomento , più di 
quello che può essere facilmente provato: -- Mentre io 
sono per assicurarvi, dopo tutto ciò ch’ è stato detto in- 
torno ai moti peristaltico, vermicolare, e antiperistaltico, 
che voi potete sbarrare una ventina di gatti vivi, senza 
aver mai la fortuna di scorgere il più piccolo movimento 
ne’ loro intestini, nè altra cosa simile . Ved. “ Memoires 
de l’Académie des Sciences ,,. 

(12) Non è che dopo aver fatto prendere agli ani- 
mali de’ veleni i più acri, che ci riesce di vedere co- 
desti movimenti. Ben di rado abbiamo luogo di scorgere 
fenomeno simile a questo, quando gl’ intestini sono nello 
stato loro naturale. -- Nulla di simile si osserva, quando 
noi abbiamo fra le nostre mani gl intestini di un uomo, 
come ne casi di ferite, o di ernie. -- Non sentiamo Co- 
sa che punto somiglia a questa, mentre succedendo la 
rottura dell utero, entriamo colla mano a prendere il feto 
per estraerlo . =- Io ho veduto nascere un bambino man- 
cante di tutti gl'integumenti addominali, i di cui inte- 
stini non trovavansi coperti se non se dal peritoneo, il quale 
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costanze fanno tale impressione, che non è 
facile dimenticarla; eppure quando noi par- 
liamo di sangue, o di feccie che si versano nella 
cavità dell addome, quasi che realmente vi 
fosse qualche spazio vuoto, come si scorge 
quando si sbarra un corpo morto , 10 temo 
che abbiamo un idea molto inesatta dello sta- 
to dell'addome, ed assai lontana dalla verità. 

Non avvi di fatto alcuna cavità nell’ uman 
corpo, ma tutti gl’ intestini cavi sono pieni 
delle materie che contengono, — tutte le ca- 





era trasparente come una finissima carta intrisa d'olio ; -- 
Nè qui mi si fece luogo a vedere alcun movimento , quan- 
tunque io vi abbia spesse volte fatte le mie osservazioni 
con la più grande diligenza, tanto mentre il bambino 
gridava essendo sveglio, quanto mentre dormiva; e na 
feci la preparazione, per autenticare questo fatto in quan- 
to é possibile con tal prova. -- Con non minore atten- 
zione fissai il mio sguardo su gl intestini di un uomo, il 
quale precipitatosi da grande altezza n’ ebbe il bassoventre 
aperto in modo, che tutti gl’ intestini ne pendevano fuo- 
ri, e nulla potei scorgere che somigliasse a tale movi. 
mento . -- Io non ho certo avuta la crudeltà di sbarrare 
molti gatti, o porcellini; ma la mia opinione sulle pro- 
ve che ponno risultare da simili sperimenti è poco van- 
taggiosa in seguito di quanto ho io sinora veduto. -- Che 
abbiavi un movimento negl’ intestini, crederei troppa 
franchezza il negarlo; ma che vi sia quella specie e gra- 
do di movimento, che ci viene ordinariamente dato ad 
intendere , io sono molto lungi dal crederlo. 
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vità sono ripiene delle parti loro corrispon- 
denti del tubo intestinale, e il tutto trovasi 
egualmente , e blandemente compresso. Così 
nel basso-ventre tutte le viscere vengono mosse 
dal diaframma, e dai muscoli addominali, in al- 
to e in basso con eguale e continua pressione, 
senza intervallo alcuno A e si potrebbe anche 
aggiugnere , che gľ intestini non hanno mai 
riposo, mentre sono, come or ora si disse, in 
continuo movimento ; ma benchè T azione del 
diaframma, e la reazione de’ muscoli addomi- 
nali siano in alternativa tra di loro, pure la 
pressione trovasi essere continua ; il movimento 
che ne risulta è simile a quello, che hanno gl'inte- 
stini, quando noi si moviamo facendo de’ passi in 
avanti; il loro movimento essendo in riguardo allo 
spazio, ma non già in riguardo dell’ uno all’ al- 
tro, od alla parte del bassoventre che gli co- 
pre; — tutta la massa intestinale è alternati- 
vamente compressa, mi si permetta un espres- 
sione poco meno che triviale, come se si tro- 
vasse fra due grandi mani, per cui ogni por- 
zione d’ intestino è ritenuta nella sua pro- 
pria sede, mentre tutta la massa n è re- 
golarmente mossa: — Quando gl intestini soa- 
no spinti in basso dal diaframma, i muscoli 
addominali cedono ; quando glľ intestini ven- 
goio rispinti, si è la reazione de’ muscoli ad- 
dominali che li forza in dietro, e li seconda 3 
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per un solo istante non è mai interrotta que- 
sta pressione, un solo momento non avvi, in 
cui gl intestini non fanno contrasto al perito- 
neo ; la menoma ragione non abbiamo noi on- 
de dubitare che gli stessi punti della super- 
ficie degli uni non tocchino continuamente 
quelli della superficie dell’ altro. Noi vediamo 
che gl’ intestini non si movono, o almeno non 
hanno bisogno di moversi per l'esercizio delle 
loro funzioni ; mentre nel caso d ernia, quan- 
do delle grandi porzioni d’ intestino vengono 
troncate dalla cangrena, la parte restante del 
medesimo intestino è sodamente fissa : all an- 
guinaja , e ciononostante gl’ intestini non ne 
soffrono , e le loro funzioni trovansi regolari. 
Regolari vediamo gl’ intestini nelle loro fun- 
zioni mentre sono fuori dell addome nel caso 
di ernia, tanto quando una data porzione d'in- 
testino è discesa nello scroto, o nella coscia y 
come quando si avanza in un tumore ernioso 
all ombilico ; eppure tale porzione d intestino 
è tanto strettamente fissa al luogo della sor- 
tita, che sulla medesima vi hanno le impres- 
sioni dello stringimento delle fessure. Si veg- 
gono persone , che per parecchj giorni yan- 
no di corpo con facilità, dopo di avere ri- 
portata una ferita intestinale 3 e cosa mai im- 
pedisce allora lo spandimento delle feccie dalla 
ferita, se non se questa regolare, ed universale 


pressione ? Nelle persone medesime verso il 


126 DELLE FERITE 
quarto, o quinto giorno si veggono affacciati 
alla ferita degli escrementi! prova certa, che 
la ferita intestinale è direttamente opposta, 0 
poco meno , alla ferita esterna. Si veggono le 
stesse persone riacquistar la salute, senza che 
il corso della loro infermità sia stato segnato 
da caitivi sintomi! Qual prova migliore di que- 
sta possiamo noi desiderare, per essere certi , 
che nulla affatto degli escrementi fu versato 
nell’ addome ? | 
Nel caso di ferita nello stomaco, se il ci- 
bo liberamente passasse per la ferita medesi- 
ma, questo viscere si svuoterebbe in tal mo- 
do, — non vi sarebbe vomito , e l’uomo mo- 
rirebbe; ma questa pressione è tanto regolare, 
e continua, che nell’ istante, in cui l’uomo re- 
sta ferito allo stomaco, vomita, e continua a 
vomitare per più giorni , mentre né pure 
una particella di alimenti, o d'altro sfugge en- 
tro la cavità dell addome. L’ esterna ferita è 
per l ordinarie opposta a quella dello stoma- 
co, e qualche poco di cibo sorte per questo 
‘passaggio; ma quando accidentalmente I inter- 
na ferita di questo viscere si scosta dalla ferita 
esterna, i muscoli addominali premono in tal 
modo lo stomaco, e tanto strettamente lo ac- 
compagnano , che se non avvi lacerazione mol- 
io estesa, per mezzo di tal pressione l aper- 
tura si HR , il cibo resta nello stomaco , il 


paziente può vomitare, nè una sola Sereni, 
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fosse di gelatina, o di zuppa, mai ne sorte, nè 
mai passa nella cavità del bassoventre. 

Come potrebbero rimanere in sito le via 
scere senza di questa universale, e continua 
pressione ? Sarebbero forse 1 legamenti , come 
si dicono , capaci a sostenere il peso del fe- 
gato? — oppure qual cosa resisterebbe mai alla 
gravità dello stomaco, quando esso è pieno? 
IL mesenterio, e l omento, sono forse in grado 
di sostenere gl’ intestini? — ovvero potrebbe 
forse l utero essere ritenuto in sito da’ suoi 
propr} legamenti, come tuttavia si appellano ? 
Come mai senza di codesta pressione uniforme 
tali viscere non si sfiancherebbero, anzi non 
si lacererebbero? Come circolerebbero gli umo- 
ri nell addome ? Come il fegato, o la milza 
di sangue sempre turgide potrebbero non cre- 
pare? Oppure qual esser potrebbe il sostegno 
delle vene, e delle arterie addominali, che pri- 
ve sono di ogni appoggio; mentre alcune di 
esse, la vena splenica, per esempio, ħa due 
piedi di lunghezza , un pollice di diametro, e 
le sue pareti sono le comuni, pellucide, e di- 
licate delle altre vene? Come le viscere del- 
F addome sarebbero mai in grado di reggere 
agli urt, e alle cadute, se non fossero spalłeggiate 
dalla pressione universale delle parti circo- 
stanti ? In breve, il caso di ernia, venendo in 
seguito o di qualche colpo ricevuto sùl ventre, 
o di qualche sforzo subitaneo, ci fa veder 
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chiaro, quanto perfettamente. trovasi pieno l'ad- 
dome, e quanto poco sia esso capace di soste- 
nere qualche pressione , quantunque cagionata 
da’ suoi proprj muscoli, senza che dia segni 
di cedenza in qualche sua parte, e che qual» 
cuno degl’ intestini ne sorta. La nausea, e lo 
svenimento, che immediatamente sorprendono 
la persona malata d idropisia, cui si estrag- 
gono le acque, ci mostrano all’ evidenza qua- 
li sono le conseguenze di siffatta pressione , 
mentre la è per un solo istante scemata. 

Ma forse una delle più grandi prove si è 
questa, che ci è impassibile di spiegare ciò 
che va succedendo tutto giorno nelle ferite di 
questa cavità, se non ammettiamo tale princi- 
pio: posciachè , quantunque in teoria noi po- 
tressimo essere disposti a fare la distinzione, 
che I ernia cioé, o l’ascesso sono suscettibili 
di adesione, e che perciò I ammalato guarisce; 
ma che gl intestini feriti, tempo non avendo 
per contrarre tale adesione, divengono flacci- 
di, come sono quando si feriscono ne’ cada- 
veri che sbarriamo, e così slontanandosi dal» 
l'esterna ferita, possono versare le sue feccie 
nell’ addome, e quindi il caso essere in tal 
modo fatale ; quantunque , dico, questa distin- 
zione può essere ammessa per buona in teo- 
ria, troviamo che punto non corrisponde in 
pratica. Guariscono giornalmente de’ soldati 
dopo aver riportate delle ferite credute le più 
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incurabili; e le ragioni più lodevoli, che addi- 
tar si ponno di cure siffaue, sono la pienezza 
dell addome, l universale, equabile, e dilicata 
pressione, non che la facile disposizione del 
peritoneo ad infiammarsi , quando sia tocco 
da stimolo anche il più leggiere ; l'intestino 
ferito vien tenuto a mutuo contatto colla fe- 
rita esterna dall’ universale pressione, ed il 
peritoneo , e l'intestino, inclinano l'un l'altro 
ad unirsi; in poche ore quest adesione trovasi 
incominciata, per cui la vita dell infermo è 
salva, ed i labbri dell'intestino ferito stanno 
agglutinati a quelli della ferita esterna. Così il 
lato dell'intestino si unisce alla superficie in- 
terna dell addome, e benchè quello versa le 
feccie contenute, sendo la ferita aperta, e quan- 
tunque le versi più liberamente, durante la 
prima infiammazione ; ciò non ostante le deite 
feccie riprendono il loro corso regolare in ra- 
gione che la ferita inclina a chiudersi; oppure 
se quelle non ripigliano il loro cammino na- 
turale, noi le forzeremo a ritornare in dietro, 
chiudendo la ferita con un cerotto; e in tal 
modo guarirà la fistola, la quale altrimenti 
non si sarebbe mai chiusa. | 

I due punti principali di questa dottrina 
vengono singolarmenie provati da un caso ri- 
portato da Lairrre nell’anno 1705. Un uo- 
mo ammattito si diede diciotto colpi di lun- 


go e puniuto pugnale nel bassoventre, de’ qua- 
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di otto erano penetranti in cavità. La febbre, 
il dolore, la tumefazione » e la difficoltà di 
respiro , con vomito, e diarrea, dimostravano 
essere tali ferite pericolose ; il vomito di san- 
gue, ed i grumi sanguigni evacuati per seces- 
so, indicavano non illesi lo stomaco, e gl inte- 
stini; pure per quanto disperato che sembrò 
tale caso, in due mesi di tempo ľ uomo ne 
fu guarito perfettamente. Ma l importanza mag- 
giore di questo caso si rileva da ciò che se- 
gue. Lo stesso individuo divenne pazzo altra 
volta, e circa diciotto mesi dopo si precipitò 
egli medesimo da una finestra molto alta, per 
cui restò morto. All’ apertura del cadavere 
osservossi In primo luogo , che il fegato era 
stato ferito, e che il lobo medio di questo 
contratta avea adesione con la superficie inter- 
na del peritoneo ; videsi poi, che l'intestino 
digiuno immediatamente sotto dello stomaco 
era stato leso di traverso con ferita non mi- 
nore in lunghezza di mezzo pollice, e questo 
intestino situato essendo profondamente nell’ad- 
dome non fu già compresso contro linterna 
superficie del basso ventre > ma tenuto in 
istretto mutuo contatto con la porzione conti- 
gua dell'intestino medesimo ; onde l'una por- 
zione all'altra si attaccò, e nell’una era pa- 
tente la cicatrice, mentre l’altra son ci Pa 
desione si era fatta, apparve illesa. Finalmente 


il lato destro dell’ intestino colon era stato: leso 
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con ferita non meno estesa di un pollice, 
giacchè la cicatrice in esso osservata non era 
in lunghezza minore di un mezzo pollice ; la- 
desione di questa parte fatta si era alla super- 
ficie interna del peritoneo, medianti diciotto 
o venti lunghi funicoli di membrana cellulare, 
o del peritoneo, che si dipartivano dall’ intima 
superficie di una delle maggiori cicatrici esi- 
stenti nel bassoventre. 

Siffatte cose provano certamente, che la 
pressione universale entro ľ addome è tanto 
uniforme, e costante, che non una sola viscera 
di questa cavità, ma tutte insieme ponno es- 
sere profondamente ferite; e ciò nulla ostante 
nè sangue, nè feccie si versano fuori de’ loro 
canali: prované esse, che questa pressione 
universale tiene tutte le parti in tale contatto, 
che hanno la massima opportunità di âttac- 
carsi. Il modo particolare, in cui la porzione 
ferita dell’ intestino duodeno attaccossi alla por-. 
zione illesa opposta dell’ intestino medesimo "i 
prova, che ovunque trovisi compresso linte- 
stino ferito, ivi trova le parti disposte, come 
da una specie di contagio, ad infiammarsi , e 
ad attaccarsi. Ed a me sembra, che in questo 
travaglio della Natura vi sia qualche cosa di 
molto singolare, cioè, che nell’ istante, in cui 
le parti tagliate si riuniscono, allora tutti i 
pericoli d’ infiammazione diffusibile cessano s 
m tal modo che non è a motivo dell’ arrestarsi 
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dell’ infiammazione a quel dato punto, che le 
parti ferite si riattaccano ; ma si è più tosto 
in seguito dell adesione della parte tagliata, 
che l'infiammazione viene impedita a diffon- 
dersi estesamente per le diverse superficie 
interne dell addome; appunto come l ottura- 
mento di una vena infiammata, allorquando 
le di lei pareti si tengono a mumo contatto 
per mezzo della compressione, arresta i pro- 
gressi dell infiammazione lungo la vena me- 
desima . | 

In breve, se qualcuno avesse intrapresi 
degli sperimenti di questo genere ne’ vivi ani- 
mali, a fine di avvalorare con prove più di- 
rette la dottrina da me quivi proposta, si tro- 
verebbe al certo assai contento d’ esserne riu- 
scito . 

Il nostro buon vecchio Chirurgo Wiseman 
disse con molta semplicità, ciò che fu poi ri- 
detto dopo di lui da parecchj grand’ uomini : 
« che di frequente videsi il bassoventre attra- 
versato da colpi di spada, senza che parte al- 
cuna essenziale ne fosse lesa «: intende egli 
di dire, che uno stocco, od una palla fre- 
quenti volte attraversano l'addome dall’ ombi- 
lico sino al di là dei lombi , e che (senza la 
comparsa di verun segno cattivo) dopo otto 
giorni si vede passeggiare l’uomo per le strade 
sano , e salvo ; nel qual caso di pronta guari- 
gione è stato supposto, che la ferita fosse af 
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fatto semplice, e che gl’ intestini non fossero 
punto lesi. Ma noi ora scorgiamo come si de- 
ve spiegare questo fatto; giacchè sappiamo , 
che da un colpo di spada, o di palla, ponno 
essere feriti sei giri d'intestino, — che ognu- 
na di queste ferite può contrarre adesione ; 
che l'adesione trovasi incominciata dopo poche 
ore, e che dopo pochi giorni la è perfetta ; 
che quando questa è perfetta, ogni pericolo 
d infiammazione è superato ; che superato que- 
sto , il paziente può sortire di casa: di ma- 
niera che noi siamo in grado di dire appunto 
io che disse Wiseman in questo caso da noi 
or ora mentovato (13), « si salassi l infermo, 
e sì consiglj di stare a letto, e quieto » . In 
una parola, l uomo siffattamente ferito, se si 
cura, come testè dicemmo, può essere fortu- 
nato di scamparla per mezzo dell’ adesione del- 
_ le sue interne ferite , 

Così voi vedete essere stato da me posto 
nella maggiore evidenza l'assioma accennato 
al principio di questa discussione già forse 
troppo lunga, ma che mi fu impossibile di 


(13) Ved. pag. os dell’ Opera di questo vecchio aus 
tore , ove sta registrato il caso di un uomo ferito da 
una parte all'altra del bassoventre, e che dopo il set» 
timo giorno perfettamente guarito essendo puote sortire 
di casa, 
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altrimenti raccorciare ; cioè, « che questa su- 
scetubilità del Peritoneo ad infiammarsi , la 
quale costituisce la principale sorgente del pe- 
ricolo, è anche il solo mezzo di salvezza «. 
Ed avendo esposti i principj, a seconda de’ 
quali voi dovete calcolare i pericoli di cadauna 
ferita, facil cosa saravvi il distinguere la dif- 
ferenza, che passa tra le medesime ; ed ap- 
prenderete pur troppo, che questo (al paro 
di molti altri ajuti della natura) bene spesso 
ci manca; come pure esservi pericolo di span- 
dimento delle feccie nella cavità dell'addome in 
proporzione dell’ ampiezza della ferita, o della 
qualità dell intestino leso. Se allo stomaco eb- 
be luogo il colpo, avvi ragione di temere x 
che questo sacco profondamente situato, il 
quale si presta assaissimo sotto il peso del fe- 
gato sovrappostogli, possa scostarsi dalla ferita 
esterna, mentre siasi svuotato degli alimenti. 
in esso prima contenuti. Se l intestino tenue 
è ferito, si può molto più sperare, che la 
pressione universale lo tenga in istretto con- 
tatto colle pareti dell’ addome, onde ne suc- 
ceda l'adesione . Se I intestino crasso è leso 
in vicinanza dell’ una, o dell’ altra anguinaja, 
abbiamo allora vieppiù a lusingarsi dell esito 
felice, poichè il cieco intestino (caput-coli ) , 
e la curvatura sigmoidea, sono talmente ine- 
renti ai lombi, che molto ci tranquillizzano in 
riguardo di varj accidenti. — La ferita di ques 
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sto intestino non si scosterà da quella dell’ ad- 
dome; le feccie non si verseranno nella cavità 
del bassoventre ; l’ intestino non può facilmen- 
te piegarsi sopra se stesso, nè sporgere in 
fuori, come succede nella procidenza dell in- 
testino retto, ossia dell ano; accidente, cui 
vanno in ispecial modo soggetti gl' intestini 
mobili, quando furono strozzati ne’ casi d'er- 
nia, e quindi cangrenati, che ne formarono 
una specie di ano all anguinaja. In fine, a 
motivo della sua stretta aderenza, specialmente 
nella parte denominata (caput-coli ) ,_ con le 
robuste carni dei lombi, ne succede facile la 
guarigione. Centinaja di volte si sono vedute 
cose siffatte, mentre questo crasso intestino 
trovossi preso nell’ ernie, o quando de’ ver- 
mini , de’ nocciuoli di ciriegie, delle ossa, 
delle palle di piombo, od altri corpi dan- 
nosi si soffermarono nel medesimo, e che 
ne cagionarono un ascesso accompagnato da 
evacuazione di feccie all’ anguinaja, od allorchè 
questo medesimo intestino venne profondamens 
se leso con colpo di spada, o d'altri taglienti . 





Ma ben altre conclusioni si ponno forse 
dedurre dalla dottrina della pressione univer- 
sale, la quale stabilita una volta, e professata 
che sia diverrà certo fatale ad una delle più 


famose Teorie addottate a’ mostri giorni ; poi- 
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chè se avvi qualche dourina generalmente ri- 
cevuta nella moderna Chirurgia, e che gene- 
ralmente influisca nella pratica, si è quella, 

che l’aria entrando nelle cavità chiuse vi ca 
giona infiammazione, la quale si estende à 
tutta la membrana , altera tutte le parti in es- 
sa contenute, e quasi sempre la è causa di 
morte, o perchè istantaneamente colpisce le 
parti vitali , come quando l infiammazione 
prende nella testa , nel torace, o nel basso- 
ventre ; o pure urine serve d incentivo alla 
febbre etica, o lenta, come ne’ casi di ferite 
nelle parti meno essenziali, vale a dire nelle 
borse mucose, o nelle giunture . Ciò nulla 
ostante se vi ha détitina i che stia a contra- 
senso delle leggi ordinarie della sana filosofia , 
la è pur questa; mentre, come l'aria possa 
« avere accesso alla cavità di un sacco chiuso » 
( questa essendo la foggia comune di espri= 
mersi degli Autori ) non è facile a concepirsi . 
Tutte le opinioni generalmente ricevute sono 
Si | nés di. : 
rispettabili; e perciò proponendo io dei dubbj 
su questo soggetto, voglio lusingarmi, che ver- 
ranno ricevuti stiate come tali, e non 
già quali confutazioni ; perché ponno nascere 
dei dubbj nella mente del uomo contro un 
opinione generale, molto prima che riesca di 
tesserne una perfetta confutazione. À me pare, 
che due punti principali dovrebbero essere sta- 
biliti, 1. cioè, se l’aria di fatto può in tal 
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modo entrare nella cavità dell’ addome ? 2. se 
l aria, quantunque liberamente vi entrasse, 
fosse capace di produrre que’ terribili effetti , 
che le si attribuiscono ? 

Se qualche ombra di verità si trova nella 
dottrina, ch’io sono per istabilire, rimarrà 
molto poco a dire in favore della Teoria da 
tutti abbracciata, la quale insegna, che l'aria 
s insinui tra gl’ intestini. Si supponga il caso 
di una ferita della lunghezza di un pollice: — 
si accordi, che gl intestini si siano appiattati 
in modo straordinario entro della pelvi, onde, 
per esempio , ne sia rimasto un vacuo reale s 
cosa faranno quindi le pareti flessibili dell’ ad- 
dome? Staranno elleno rigide, mentre l’aria 
entrò nella cavità per riempirnela? No certo. 
Ma, all'incontro, le pareti dell addome si ab- 
basseranno insieme, e la pressione dell’ aria 
esteriore lungi dall’ obbligar F aria ad insinuar- 
si per l'esterna ferita, appianerà nello stesso 
tempo il bassoventre, e chiuderà la ferita. 
Siccome poi le pareti dell addome non sono 
flaccide, non vuota la cavità, ma l'addome 
pieno , ed i muscoli piani che lo coprono , 
agenti con forza, l’effetto ne dev’ essere molto 
più particolare ; poichè nell’istante che il bas- 
soventre è ferito, l’azione de’ muscoli tende 
ad espellere una parte degl intestini ; la per- 
severanza di quest’ azione è necessaria alla ree 


spirazione ; la respirazione continua con tuttä 
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regolarità dopo la ferita come prima; e la 
continua pressione de’ muscoli addominali e 
del diaframma contro tutte le viscere dell ad- 
dome impedisce l accesso dell’aria in tal mo- 
do, che quantunque voi teneste aperta colle 
dita codesta ferita, non entrerebbe aria di sor- 
ta nelľ addome al di là di quella porzione 
d’intestino , che voi toccate col dito , mentre 
lo introducete nel bassoventre : nulla trovasi 
assolutamente esposto all’ aria, eccettuata quel- 
la porzione -d’ intestino, che sta fuori dell’ ad- 
dome, o che vi si presenta all’ occhio , quan- 
do voi la mettete allo scoperto, tenendo sco- 
stato l uno dall altro le labbra della ferita. La 
tendenza a sortir fuori dall addome di questa 
porzione d intestino , e la quantità del mede- 
simo sortita, proporzionate sempre all’ ampiez- 
za della ferita; la pressione fatta dalle parti 
posteriori, che obbliga a restar fuori la por- 
zione espulsa del intestino, talchè vi riesce 
molto difficilmente a farla rientrare col vostro 
dito ; questa incessante pressione è una sicu- 
rezza assoluta contro ľ accesso dell’aria. L’in- 
testino sorte, non già come fa l acqua, quan- 
do la si versa da una bottiglia, il cui spazio 
viene successivamente occupato dall’ aria, che. 
vi subentra, in ragione che l’acqua ne sorte ; 
ma ľ intestino viene fuori spinto dall’ azione 
delle pareti muscolari dell’ addome, e quest’ a~x 
zione accompagna l intestino, e lo ritiene fuo- 
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ri, come anche impedisce ogni accesso d’aria, 
sianie l'intestino tuttavia espulso, e quando 
lo si è rimesso in cavità; perchè, se fu in- 
trodotto , ciò ebbe luogo a motivo d essersi 
prestate le pareti del bassoventre in modo a 
permetterne l'introduzione, ma non a dar 
punto ricetto all aria. Quegli che non cono- 
scono gli effetti dell’ aria diffusa nella cavità 
. dell addome , ponno fare ben altri sperimenti, 
| piuttosto che aprire con lunghi tagli il ventre 
di pareechj porcellini; — devono essi presen- 
tarci un caso, che ci mostri evidentemente gli 
effetu di questo fluido, senza che tale im- 
mensa ferita, nè punto nè poco necessaria svi 
abbia luogo. — Noi non gli permettiamo di 
dire, che quando aprono il ventre di qualche 
animale con lungo taglio, l'infiammazione de- 
rivi dall'aria: -- e molto meno siamo seco 
loro d'accordo, mentre dicono , che quando 
fanno delle piccole ferite nel ventre di siffatte 
povere creature, l'aria s insinui per esse nel- 
l addome, e che tutta la massa intestinale ven- 
ga così esposta all’azione dell aria. Non de- 
vono questi signori aprire da capo a fondo il 
ventre degli animali sottoposti ai loro speri- 
menti, dovrebbero semplicemente farvi delle 
punture, e poscia introdurvi dell aria entro 
soffiando . 

Ma questo ragionamento ci porta vieppiù 
oltre ; prova esso cioè, che l'aria non può 
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entrare nella cavità di qualsiasi ascesso, men- 
tre sia contiguo all’ addome; giacchè il conti- 
nuo movimento delle pareti del bassoventre , ed 
il moto non mai interrotto , come pure la pres- 
sione degl’ intestini, tengono le pareti di tale 
ascesso in continuo vicendevole contatto , ec- 
cettuato quello spazio, in cui trovansi delle 
parti dilatate, e separate tra di loro dalla ma- 
teria formatasi nell’ ascesso , o dal gas putrido 
generatosi insieme con le marcie. Sono io cer- 
to, che il sig. ABERNETHY non si offenderà, 
se io qui faccio menzione della sua Opera in 
modo al certo non isfavorevole. Egli questo 
Autore avrebbe fatto un passo più in là se, 
affidandosi a principj della migliore filosofia, ne- 
gato avesse, che l'aria non mai entra nella cavità 
degli ascessi lombari; perchè dessa non può 
entrarvi, mentre stanno profondamente situati 
nella cavità dell addome, sotto il peso di tutte 
le viscere, e compressi senza Interruzione, stan- 
te il movimento de’ muscoli alla cavità mede- 
sima spettanti ; in nessun modo si può riem- 
pir d'aria l’ ascesso lombare, se non se quan- 
do appostatamente per l'apertura fattasi al- 
Vanguinaja entro vi si sotfasse (14) . 


(14) Chiunque benchè non affatto istruito nell’ eco- , 


nomia della respirazione, può aver osservato ; essere 
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Un tale effetto merita pure che io lo con- 
sideri insieme di tutte le altre conseguenze 
della continua ed. universale pressione nell in- 
terno della cavità addominale. Si è questa 
pressione, che produce il continuo e leggier 
movimento delle viscere, che le sostiene nel- 
l esercizio delle loro varie funzioni, che rin- 
forza i loro deboli e turgidi vasi sanguigni, 
mentre senza di essa questi cederebbero al 
peso de’ loro fluidi. Allorquando sono feriti 
gl intesuni, tale pressione espelle le feccie, e 
tiene gl’ intestini in istretto contatto colla fe- 
rita; mentre le vene, o le arterie sono lese, 
ella impedisce, che il sangue si diffonda nel- 
F addome , isolandolo in ricettaccoli particolari, 
e formandone de’ strati, che cingono stretta- 
mente i vasi feriti. L'universale pressione è 
quella pure , che quando il solo bassoventre è 
ferito, (e non gľ intestini ), osta onde l’aria 
non entri; di modo ch’ella non può insinuarsi 
nè manco per occupare lo spazio della piccola 


Co r_—_—_—_—_————t——@1—€@———@@@@i\iuéiicciciciiloczihediclceaiza R 


stato da me additato in modo particolare; che quantun- 
que la pressione veramente alterni con la cedenza in 
riguardo ai polmoni, essa è però continua, e non inter- 
rotta per ciò che la è riferibile ai visceri addominali, e 
a tutte le parti connesse coll’ addome , le quali sono da 
egual forza compresse tanto nel momento dell espira= 
zione, che in quello dell’ inspivazione . 
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porzione d intestino prominente dalla ferita. 
E questa, fra laltre cagioni, forse la n° è pur 
una, per cui le Idatidi, che si generano ne’ 
sforzi, e conati del parto, non cadono nelle parti 
inferiori dell addome, staccandosi dalle supe- 
rlori, ove trovansi ordinariamente situate, ma 
per lo più si rinvengono sulla superficie del 
fegato, oppure stanno aderenti alle più alte 
regioni dell'addome; mentre un solo esempio 
vi ha, a mio credere, di Idatide caduta nella 
pelvi tra l'intestino retto, e la vescica, onde 
la strozzatura di questa, e la soppressione del- 
f orina cagionarono la morte. 

Forse la dottrina sull'ingresso dell'aria, 
e de’ suoi perniciosi effetti, non venne sinora 
posta iu disputa, a motivo di riguardo avuto 
al di lei Autore; mentre gratuitamente gli si è 
creduto, inerendo alla sua autorità: ma io pieno 
di coraggio sono per negare in questo mentre, 
«che laria è un fluido tanto acre, e stimo- 
lante, il quale introdotto essendo in una cavità 
chiusa, produce più, di ogni altra cosa ef- 
fetti terribilissimi » . 

Che la gente idiota possa credere , l’aria 
dannosa alle ferite, od alle piaghe, in seguito di 
prima superficiale impressione fattagli da un Au- 
torità che lo abbaglia, non è cosa in alcun modo 
sorprendente; ma fa grande maraviglia, che uomi- 
ni avvezzi a filosofare passino per vera un’ asser- 
zione come questa, mentre la è priva di qualunque 
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specie di prova : che l’aria, quale noi respi- 
riamo, e che in contatto della superficie del 
nostro corpo ci si fa sentire tanto blanda, e 
gradevole, aver possa degli effetti tanto op- 
posti sulle parti interne , ed esserle di stimolo 
più acre, e più pernicioso dell’ orina , o della 
bile, non è da credersi così leggiermente. To 
dico, che resta. a provarsi , che questo 
fluido , il quale sembra tanto blando, e pia- 
cevole a tutti i nostri sensi, ed all esterna 
nostra superficie, sia ciò non ostante uno stimolo 
‘orribile, allorquando viene introdotta, come 
enfaticamente si esprime un celebre Autore , 
» ne’ più profondi ripostigli del nostro cor- 
po (15). » — « Questa forza. stimolante del- 
l'aria è la ragione appunto, » dic'egli, » per 
cui ho sempre inculcato nelle mie lezioni, ma 
` assai più particolarmente già dall'anno 1771 (16) 
i vantaggi che ne risulterebbero dall'esclusione 
dell’aria dai più profondi ripostigli del nostro 
corpo, facendo diverse operazioni, e medican- 





(15) Ved. MONRO, Bursae Mucosae, 

(16) Tra gli uomini alcuni si fanno distinguere per 
le sue qualità, o pe’ suoi difetti, altri in diverse altre 
maniere si fanno conoscere. — Heister si distingue per 
il suo modo di scrivere sobriamente sistemático, a secone 
da del retto uso tedescu ; Petit si fa conoscere pel suo 
buon senso, e pel solido ed esatto genio d'osservazione ; 
e Garengeot si caratterizza co’ suoi racconti friveli, coma 


Vol. Im, a 
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do le ferite accidentalmente riportate ». Che 
iutto ciò non sia impossibile in natura, con- 
viene confessarlo: ma sono certo, che T An- 
tore, le di cui proposizioni io qui riporto, mi 
perdonerà , se asserisco, essere queste man- 
canti di prova; poichè io penso non essere 
altrimenti la cosa, anzi mi trovo disposto a 
credere seriamente, in seguito delle osservazioni 
che sono per fare, che tale Dottrina è asso- 
lutamente falsa, e che tutte le conclusioni 
da essa tratte sono affatto indirette > e per 
niciose. — 

L aria, per esempio, sfugge dai polmoni, 
ne’ casi di frattura delle coste, e in primo 
luogo inonda tutta la cavità del Torace, poi 
scorre nel tessuto cellulare , quindi ił tumore 
enfisematico apparisce; ma spesse volte, senza 
che si facciano delle scarificazioni, prestando 
solo all ammalato qualche assistenza, l'aria 
viene assorbita, il tumore svanisce, e senza 
che ne segua infiammazione di petto, od altro 


quello che fa del soldato, cui fu mozzo il naso con una 
morsicatura. L'Autore, di cui abbiamo or ora citato qual- 
che passo, facilmente si distingue da tutti, per l atten- 
zione ch ei mette alle date, nelle quali rende se stesso , 
e quelii che gli stanno intorno, veramente degni di com- 
passione, mentre a siffatte date chiunque voglia dare 
un wechiata, difficilmente può rievarne il valore. 
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grave particolare accidente, l’uomo si trova 
guarito: — L'aria allora irovasi in una cavità 
chiusa , il torace n’è ripieno, i polmoni ne 
sono oppressi, senza che ne succeda alcuna 
infiammazione grave. 

Che l’aria introdottasi nella cellulare pos- 
sa percorrere tutto il corpo, senza cagionare 
infiammazione di sorta, la è cosa evidentissima, 
dando un’ occhiata ai casi più disperati di 
enfisema, ne’ quali gl’infermi dopo di aver vis- 
suto otto, o dieci giorni, morirono non già 
d infiammazione, ma di sola oppressione, per- 
chè il loro corpo trovavasi talmente impinzato 
d'aria, che i globi degli occhi per sino n'erano 
turgidi, e tesi , come vesciche enfiate. Non 
mancano pure de’ casi di questa specie fatti 
ad arte, i quali provano la nostra asserzione 
in modo assai soddisfacente. Alcune volte ac- 
cade, che de’ soldati, o de’ marinai si pangono 
lo scroto con una lancetta, e nella puntura 
fatta introducono una cannuccia, per cui sof- 
fiando gonfiano detta parte in modo da simu- 
lare un ernia di grande volume; con il quale 
artificio si lusingano essi di andar esenti dal 
servizio. E fatto da non mettersi punto in dub- 
bio, che lungo tempo fa esisteva un uomo 
tanto iniquo; il quale praticava una piccola 
apertura nella testa di un suo proprio figlio, 
per cui tutto lo enfiava, onde farne mostruoso 
spettacolo nelle contrade di Parigi; ed io non 
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avrei quasi alcun dubbio a credere, che colui, 
il quale si era così bene esercitato in quell’ e- 
secrando artificio, enfiava di nuovo ogni mat- 
tna il suo figlio, mentre nella notte riponen- 
dolo in letto ne faceva sortire tutta l'aria. -Al- 
cuni scellerati macellai avendo rancore contro di 
un soldato, che trovarono poi una volta ubbriaco, 
steso vicino ad una siepe, gli fecero un piccolo 
buco nel collo, in cui essi soffiarono tanto, ch'egli 
divenne gonfio come una vescica; ossia, giusta 
l'espressione. del dottor Hunrer , descrivendo 
la malattia dell’ enfisema, « come una pelle 
imbottita. ». à 

L'operazione dell’ ernia così comune, ( se 
veramente derivasse il principale pericolo che 
l accompagna dall’ essere le parti esposte all’a- 
ria), quella sarebbe, che in tutta onestà, e buo- 
na fede, mai più dovressimo praticare; mentre 
essa consiste nell’ apertura del sacco, nel ma- 
neggiare gl intestini, nel dilatare I anulo, e 
nel ricondurre le parti sortite entro l'addome. 
Tosto che apriamo il sacco pronosticar possia- 
mo quanto è per succedere del nostro infermo ; 
se l'intestino si trova infiammato, vi ha peri- 
colo ; -- se ci si presenta di un color cupo, 
o livido, il pericolo è istantaneo ; — se poi 
îl di lui colore è naturale, nè ci fa vedere 
traccia d’ alterazione alcuna, vi hanno allora 
speranze di guarigione; -- e mentre tanti in- 
dividui stati operati, ch’ebbero i loro intestini 





A 
NEL BASSO-FLNTRE. 149 


esposti nel modo su descritto, sopravvivono , 
gli è un fatto, che certamente prova avere 
dette parti ben poco sofferto dall’ essere state 
esposte all'aria. 

Per quanto piacevole sia l’aria alla su- 
perficie del nostro corpo, e per quanto essa 
sia innocente, come ora sembra provato, ben~ 
chè intrusa con soffio, e movimento continuo, 
entro parti, ch'io posso a giusto dritto chia- 
«mare « profondi ripostigli del corpo; » pure 
si trova un Autore tanto stravagante, il quale 
osa dirci, che non è il taglio nella Litotomia, 
non l estrarre con forza la pietra, non tutte 
le crudeltà inseparabili da questa operazione 
orrenda, che ammazzano il paziente; ma che 
la gravità del pericolo per la maggior parte 
dipende dall’ azione dell aria (17) ; quasi che 
laria blanda qual è fosse capace di stimo- 
lare la vescica urinaria assuefatta all’ acrimonia 
dell urina, e a sostenerne agevolmente Iim- 
pressione, di modo che la è più tosto stimo- 





(17) » Sembra pure vi sia grande ragione di suppor- 
re, che il pericolo dell’ operazione della Litotomia, non 
solo quando si fa coll alto apparato, ma anche col me» 
todo laterale , si possa diminuire , se il Chirurgo usasse 
ogni mezzo per tener lontano l’aria dalla ferita, e dalla 
vescica, mentr egli fa tali operazioni, e cucendo gl'in- 


tegumenti dopo di aver praticato Į alto apparato. ;; Ved. 
MONRO , Bursae Mucosae, 
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lata dalla di lei quantità, che dalla qualità ; 
la vescica, dico, la quale è tanto lungi dal- 
l essere dotata di un grado considerevole di 
sensibilità, che noi possiamo injettarvi dell’ ac- 
qua alcalina, mentre l individuo, in cui prati- 
casi tale injezione, appena soffre qualche irri- 
tamento. 

Quantunque « sia indubitatamente nella’ 
natura dell ipotesi, tosto che l’uomo n ebbe 
la concezione, l’assimilare a se ogni cosa qual 
proprio nutrimento, e dal primo istante del 
suo nascere, andar per l ordinario vieppiù 
crescendo , appropriandosi ogni cosa, che si 
vede, si ode, si legge, o s'intende » 3 pure 
questa naturale facilità, che ogni uomo, ma 
specialmente ogni Medico, deve confessar yo- 
lontieri, la è una ben meschina apologia in 
favore della stravagante estensione, cui si è 
portata una dottrina mancante di prove, come 
questa; e che nella pratica chirurgica seco 
ha tratte come in trionfo delle riforme , o ak 
meno de’ cambiamenti nelle manovre di ogni 
grande operazione. Il catalogo delle operazioni 
che subirono tale riforma, viene da un Au- 
tore di grande celebrità singolarmente esposto 
nella seguente maniera. « A, Le aperture che 
si fanno all articolazione del ginocchio. B, Il 
Trapano. C, L’ enfisema, e l empiema. D, Le 
aperture praticabili al Pericardio. E, Le ferite 


dell'addome. F, Il taglio Cesareo. G, La Lis 
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totomia. H, L'operazione dell ernia nell’ An- 
guinaja, o nella coscia. » 

Queste sono le operazioni, che subirono 
delle riforme; ed io sono per fare qualche 
estratto delle medesime principalmente , acciò 
si conosca, che per quanto poco valida sia 
per essere codesta confutazione , gli argomen- 
tü, e le innovazioni proposte sono ď altronde 
puerili sopra ogni modo. 

B, ossia il miglioramento dell’ operazione 
del Trapano consiste in questo, » Che il Chi- 
rurgo deve desistere dal segare, allorquando 
la lamina interna del cranio trovasi già bene . 
assottigliata; e quindi romperla con la leva, o 
conla tanaglia (18). Tre cose devonsi provare, 
avanti che il miglioramento sia riconosciuto, o 





(18) » Trattando io dell operazione del Trapano, ho 
consigliato di non portare mai tant’ oltre la sega, onde 
intieramente ne resti separata la porzione del cranio, ma 
che l'operatore desista dal segare, quando s’ accorge che 
la lamina interna è tanto assottigliata , onde possa facil- 
mente essere rotta, e fuori tratta con la leva, o la pin- 
cetta; nel qual modo non solo si scansa il pericolo di 
premere rozzamente il cervello con. lo strumento, ma 
pur anehe in molti casi quello di tagliare la dura madre , 
e di aprire all'aria il libero accesso alla superficie del 
eerebro: i quali sperimenti ho io fatti sopra. una mezza 


dozzina di porcellini, già quasi trent’ anni sono , . Ved, 
MONRO , Bursae Mucosae. 
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adottato; cioè, che il trar fuori il pezzo d'os- 
so nello stesso modo, in cui strappasi un den- 
te guasto, possa impedire l'ingresso all'aria, 
od esser possa mezzo capace per allontanare 
dalla dura madre qualunque danno; come pu- 
re, che abbianvi de’ Chirurghi tanto ignoranti, 
e tanto precipitosi nel fare un operazione , 
che non richiede premura di sorta, per poter 
spingere i loro irapani sino nella sostanza della 
dura madre, e quindi in quella del cerebro ; 
ovvero si deve provare, che dopo segato , e 
via tolto il pezzo d’ osso depresso, l’aria sia 
in grado di entrare nel cervello , la qual cosa 
cl è noto non essere possibile ; mentre nell’ i- 
stante che la pressione del cranio è tolta, è 
così levato l equilibrio delle parti, il cervello 
s innalza ; e se la dura madre è illesa, l'in- 
nalzamento fa, che dessa in ogni caso da me 
veduto diventi tesa come la pelle di un tam- 
buro, e tanto inturgidisca nel vuoto della 
corona del trapano, che la è in pericolo di 
esser lesa dai denti di questo strumento; se 
poi la dura madre è tagliata , il cervello stes- 
80 allora sporge avanti. Oppure conviene fi- 
nalmente sia provato, che l’aria è la causa 
della fatale infiammazione : intrapresa molto 
difficile a ben riuscirvi, e a non tentarsi da 
qualunque savio ; posciachè I infiammazione 
spesso ha luogo quando mon avvi frattura, 
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né accesso all'aria, mentre non si è fatta ope 
razione alcuna. 

Le vere cause dell infiammazione sono le 
seguenti: ebbe luogo cioè in questo caso un 
colpo terribile; avvi acciaccamento , e frattura 
delle ossa ; la dura madre ha ricevuto un urto, 
ch’ è inseparabile dalla frattura delle ossa del 
cranio; un pezzo del cranio quì pure viene 
segato col trapano, il quale nel separarlo dal- 
la dura madre lascia che questa membrana 
perda del sangue da mille piccoli punti; men- 
tre sono rotte tutte le piccole arteriuzze co- 
municanti tra la dura madre, ed il cranio. 
Noi dovressimo dimenticare che alcuno di sif- 
fatti accidenti possa aver luogo, allorquando si 
pratica detta operazione, avanti di avere il di- 
ritto di attribuire l infiammazione all'ingresso 
dell’ aria. 

Ma accordando pure, che questo miglio- 
ramento sia del più grande valore, e della 
maggior importanza ; quanto poco credito aver 
si debba del suo Autore, come egli stesso’ si 
chiama, si può rilevare dal seguente passo 
tradotto d’ Ippocrate: » La perforazione non 
deve del tutto aprire il cranio, per tema che 
la dura madre ne resti in qualche modo lesa 
o dallo stRUMENTO, o dall’ essere per lungo 
tempo esposte le parti all ARIA. A fine di evi- 
iare quest ultimo inconveniente, da cui spesso 
deriva putrefazione, e morte. il pezzo d ossg 
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"compreso nella corona del trapano si lasci iù 
luogo , sintanto che si stacchi da se medesi- 
mo (19). » 

C. » Quando vi ha spandimento d’aria 
nella cavità del torace, si consiglia di fare To- 
perazione con un piccolo trocar (20) ; Invece 
del qual metodo opportunamente cauto, (dice 
questo Autore), Hewson ed altri suoi seguaci 
hanno proposta l incisione col bistorino ; la 
qual pratica ho io veduta essere per I ordi- 
nario fatale, sperimentandola anche sopra ani- 
mali sani, a motivo dell’ infiammazione se chesl 
libero dato accesso all'aria fredda vi produ- 


. \ \ 
ce ». Conviene però quì rammentare che il 


` 
` 











(19) Ved. Riollay’s Hippocrates pag. 63. 

(20) Nel caso che avvi spandimento d’ aria nella ca- 
vità della pleura , io osai di proporre giå sino dal 
MDCCLVIIT, la paracentesi del Torace, e consigliai , che 
l’ operazione fosse fatta con un piccolo trocar cautamente 
introdotto con direzione obbliqua ; e dopo di avere fuori 
tratto lo stiletto, e sortita essendo I aria diffusa, che una 
cannuccia flessibile fornita di proporzionato turaccioletto 
wenisse introdetta, a fine di far sortire l’ aria, sintanto 
che la ferita de’ polmoni si fasse consolidata ; e che pri- 
ma di fuori trarre la cannuccia, tutta l'aria, che restar 
potesse nella pleura, fosse estratta, succhiandola con 
adattata sciringa, o bottiglia elastica. Ê nel MDCCLXIX un 
caso mi occorse, in cui sotto la mia direzione , con sol- 
lievo e successo questa operazione si fece quasi nel 
modo su descritto. ( Vedi la relazione di questo casa 
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nostro Antore fa ritenere per del tempo la 
cannuccia dello strumento nella cavità del to- 
race, e la ottura con un turraccioletto per 
conservare l escita all’ aria; dalla qual cosa si 
vede chiaramente, ch’ egli crede possano i 
polmoni riempir d’ aria il torace di tempo in 
tempo durante la cura; onde se in alcuno di 
tali casi non ha luogo l'infiammazione, ciò es- 
ser non dovrebbe per difetto d’aria. Egli ci 
ha anche detto, che le piccole incisioni e 
punture non vanno accompagnate da alcun pe- 
ricolo, quantunque fatte ad oggetto di schiude- 
re l’aria imprigionata, e benchè si tengano 


aperte, a fine di espellerla successivamente ; 


comunicata dal sig. Kellie, uno de’ Chirurghi presenti, 
al dottor Duncan , e da questo pubblicata ne’ suoi “ Me- 
dical Commentaries ,, , Vol. 13, pag. 427. * 

» Invece del metodo cauto su mentovato, il sig. 
Hewson ( Med. Observ. London, MDCCLXVII, pag. 396 ), 
ed altri suoi seguaci hanno proposto il taglio col bistori- 
no ; la qual pratica, per sino negli esperimenti fatti in 
animali sani, ho io veduto essere comunemente fatale, 
in seguito del grado violento d’infiammazione generata 
dal libero accesso dell’aria fredda. ,, Facendo E esperi- 
mento in un porcellino, l’ infiammazione che successe ale 
l'ingresso dell aria aperto col mezzo di un piccolo ta- 
glio , fu tanto violenta, che l’animale ne morì nello spa- 
zio di trentasei ore, dopo di aver cagionata un adesione 


de’ polmoni con la parte superiore della pleura. Ved, 
MONRO , Bursae Mucosae. 
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mentre i grandi taglj producono grave infiam- 
mazione: -— Io non posso negare, che queste 
due conclusioni sembrano del tutto naturali ; 
mentre è a seconda della natura, che se il 
taglio è piccolo, il torace sarà scevro d’infiam- 
mazione, sebbene d'aria fosse ripieno; la è 
mohre cosa naturale, che quando i taglj sono 
grandi, il petto ne sia infiammato. In breve, si 
sa, che l'infiammazione, o l'assenza della me- 
desima, non deriva già dall’ esservi, o non es- 
servi dell’aria, ma dall estensione del taglio ; 
perciò non avvi infiammazione quando la fe- 
rita è piccola, benchè fatta ad oggetto di apri- 
re una sortita all'aria imprigionata; l'infiam- 
mazione ha luogo, mentre i taglj sono estesi, 
quantunque fatti a scopo, e ad effetto reale 
di sprigionare l’aria rinchiusa. Una sola cosa 
delle sin qui dette ci fa maraviglia, ed è, che 
la sumentovata cannuccia con tanta diligenza 
ritenuta nel torace, non sia capace almeno di 
eccitare l’infiammazione, come uno de’ più 
grandi taglj; nè io so capire in qual modo i 
porcellini, o gli uomini così trattati poterono 
andar scevri d’infiammazione. 

D. Accenna tre casi ne’ quali l’aria sbucando 
dal canale degli alimenti, produsse infiammazione 
nell’addome. Nel primo caso il colon trovossi 
corroso al luogo della sua curvatura in seguito 
di lunga dissenteria. Nel secondo, due buchi 


erano stati fatti nell intestino digiuno da due 
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spille variamente storte, e legate insieme con 
filo, accidentalmente inghiottite. Nel terzo ca- 
so di una persona malata di Tifo, sembrò che 
il Colon crepasse stante l’azione di un emeti- 
co. Questo è l’intiero, e preciso ragguaglio di 
tali casi, i quali ci vengono tramandati dall'Au- 
tore. Una lunga dissenteria accompagnata da 
corrosione dell'intestino colon, — delle spille 
allacciate insieme, e conficcatesi negl’intestini , 
-- e l'arco del colon crepato, con versamento 
delle materie in esso contenute, cioè d’aria di 
prava qualità, di feccie, e di tutt'altro nella 
cavità dell'addome, sono esempj veramente 
curiosi per provare che l’aria cagiona infiam- 
mazione. Ed io mi trovo in grado di dire, 
che quel Medico, il quale non ha veduto am- 
malati di dissenteria morti senza corrosione in- 
testinale, o che nel Tifo non ha veduto gli 
emetici cagionare la morte senza crepatura del 
colon, poco egli è versato nella pratica. 

E. Che l'infiammazione in seguito dell’ o» 
perazione del taglio Cesareo, sia la causa più 
frequente di morte, non è cosa, cui noi siamo 
restii a riconoscere, nè che punto ci sia diffi- 
cile a spiegare. Le regole dateci dall’Autore 
implicano una lungagine , e rozzezza tale nel- 
l eseguire l operazione, che necessariamente 
seco trae l'infiammazione del basso-ventre, il 
qual accidente troppo è facile a succedere, an- 


che quando l'operazione si fa in modo il più 


\ 
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delicato. Siffatte regole dall’Autore additateci 
sono di fendere in primo luogo la cute, poi 
i muscoli , indi le arterie, ed introdur poscia 
la mano ‘în un tratto entro l’utero per estrarre 
il feto ; di staccare, e trar fuori ben tosto la 
placenta ; e finalmente di dilatare l’orificio del- 
l'utero ; e dopo tali orribili taglj, e tanto lun- 
ga manovra, egli ci dice con molta calma, 
che l’infianimazione deriva dall’ aria. Il dottor 
Arrkex diede l'ultima mano a questa ridico- 
laggine, allorchè nel suo libro « De’ Principj 
di Chirurgia « egli consigliò di fare il taglio 
Cesareo entro del Bagno tiepido , situando la 
donna nell'acqua, onde ne sia coperta, perchè 
ľ aria non vi abbia ingresso alcuno. Questa 
idea, che sembrar potrebbe un pario ridicolo 
dell'umano intelletto, fa realmente proposta 
con la più grave serietà. 

TL’ accesso dell'aria atmosferica consideran- 
dolo quale stimolo , allorchè viene posto in 
confronto con i grandi taglj che fannosi ne’ 
casi di Litotomia, — di Ernia, — d Idroee- 
le, -— di operazione Cesarea, di Trapa- 
no, trovasi avere la stessa proporzione che 
passa tra un poco di acqua entro di un cati- 
no, e immensità di questo fluido ondeggiante 
nell Oceano. E il dire, che dopo siffatte ope- 
razioni le più pericolose , tali cavità s infiam- 
mano a motivo dell aria che vi entra, prova 
tanta povertà di Logica, quanta ne mostrerch- 
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be quegli che dicesse, derivare « dall’ accesso 
dell aria » l'infiammazione del cuore, e del 
pericardio , allorchè con lungo ferro puntuto 
arroventato venne questo sacco ferito. Eppu- 
re, acciò nulla mancasse della maggiore assur- 
dità a tale dottrina, la testè accennata prova 
non si è manco lasciata in obblio, anzi fu por- 
tata in campo vestita del più grave -corredo , 
come risulta da quanto segue. 

» Il danno che arreca l'ingresso dell’aria 
nella cavità del pericardio , ed alla superficie 
del cuore, viene dimostrato dal seguente caso 
molto singolare occorsomi in pratica, circa 
sei anni sono: Due uomini caldi dal vino 
ebbero disputa intorno alla loro abilità nel 
far di scherma; l uno di essi sfidò l’altro a 
duello con frugatoj di ferro arroventati alle 
punte, acciò non vi fosse equivoco su i colpi 
dati, o ricevuti; e la disfida fu accettata. Uno 
dei duellanti riportò un colpo sotto la cartila- 
gine della quarta costa nel destro lato alla di- 
stanza circa di un dito dall’ orlo dello sterno 
in direzione obbliqua entrando. L'uomo ferito 
appena se ne querelò sino al terzo giorno do- 
po ľ accidente , quando i sintomi d infiamma- 


zione profondamente situata incominciarono a 


manifestarsi , e andarono sempre crescen- 


do, non ostanti le ripetute sanguigne, e 
luso di altri rimedj. Nel decimo giorno dopo, 


quando iọ fui chiamato a visitarlo, avea le 
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estremità rigide , e fredde, e il polso era pic- 
colo , frequente, e intermittente; e due giorni 
dopo morì. Alle sezione del cadavere si osser- 
VO esservi un obbliqua apertura , che passava 
dall’ esterna superficie della pleura entro il 
mediastino, e la cavità del pericardio , nella 
quale si rinvennero cinque oncie circa di ma- 
teria puriforme. La parte interna del pericar- 
dio, e tutta la superficie del cuore, erano 
assal infiammate; ma non si trovò alcun segno 
di lesione fatta al cuore dalla punta del fru- 
galojo; e a me sembrò cosa evidente, che 
1 sintomi fatali vennero specialmente cagio- 
nati dall’ aria insinuatasi nel Pericardio stante 
l'inspirazione. » (21) 

Io credo, che in questo caso d’uomo fe- 
‘rito nel pericardio col frugatojo rovente « 
Ç hissing hot ) » , pochi saranno quelli , che 
avranno difficoltà in rintracciare altra spiega- 
zione fuori di quella, che mendicar potreb- 
bero dall’ aria entrata nel pericardio ; e spe- 
cialmente , che ben altri molti sı rideranno 
della nozione, che l'aria venga attratta in 
ogni respirazione entro di una ferita profonda 
ed obbliqua della pelle, de’ muscoli, del tora- 
ce, e del pericardio. 

Il disagio dell infiammazione, che sì pre- 





(2:) Ved, MONRO, Bursae Mucosae, pag. 41. 
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sto scorrendo attacca tutte le superficie delle 
cavità chiuse , allorquando sono ferite , deriva 
certo da altra cagione semplicissima, ed evi- 
dentissima. Mentre nel caso di ferita di qual- 
che cavità chiusa, se le parti non contraggono 
promiscua adesione, l infiammazione sì eslen- 
de, e fa il suo corso, in seguito di una legge 
dell animale economia, che noi spieghiamo 
assai male, allorchè appelliamo adesione lo 
stadio adesivo dell infiammazione, rappresen- 
tando qual primo grado della più perniciosa 
malattia, quell adesione, ch è un azione na- 
turale, e salubre, la più naturale di tutto il 
sistema , e la più lontana da malattia. Per la 
qual cosa, ne casi di ferita del torace, o del 
basso-ventre, delle giunture, o di altre cavità 
chiuse, se le parti separate messe nettamente 
a mutuo contatto , si riuniscono, allora non 
vi ha gonfiezza, né dolore, nè si fanno mar: 
cie; ma dette parti non soffrono la minima 
alterazione dal momento stesso, in cui si at- 
taccano insieme ; così va la cosa di quando 
in quando nelle anguste, ed obblique ferite. Se 
poi la ferita è molto estesa, e profonda, o 
se la minima cosa tiene le labbra scostate 
Puno dall'altro, o se queste vengono pre- 
se da infiammazione, desse si scostano magi 
giormente , e sl rovesciano, si formano le 
marcie, s' infiamma la ferita non solo, ma 
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puranche la cavità, con la quale essa co- 
munica ; di maniera che se questa è una 
parte vitale, l’uomo se ne muore. Se con- 
siderevole infiammazione attacca qualche ca- 
vità, sja il torace, ed i polmoni, sia la 
cavità di una vena, mentre le superficie ` ri- 
mangono tra di loro distanti, quella tanto. 
può avanzare di grado, per divenire fatale ; 
che se poi le superficie si toccano a vicenda A 
e contraggono adesione, la parte si risana . 
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i, descrivendo io le ferite degl intestini, 
non ho esaurita questa materia che per metà . 
Mi resta tuttavia a trattare delle ferite del fe- 
gato, della milza, delle reni, de’ vasi del me- 
senterio, 0 delle grosse vene dell'addome, — 
delle quali poco abbiamo a dire ; perchè Tet 
morragia interna dipendente da codeste ferite 
costituisce il più grande pericolo; e tale 
emorragia può essere immediatamente fatale a 
motivo della sola perdita di san 





gue; ovvero il 
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sangue trasudando a poco a. poco, e racco- 
gliendosi, e aggrumandosi nell addome, ivi sta 
qual corpo straniero; e così I infiammazione j 
che viene cagionata dalle feccie nelle ferite del 
tubo intestinale , dal sangue sl eccita in quelle 
del fegato, o della milza. 

Trattando noi in questo modo di tali fer 
rite, qualunque cosa che ci resta a dire in- 
torno ad esse, ci si presenta nella massima 
semplicità; — ci si mostrano cioè divise in 
due classi; e veggiamo primo quelle ferite, che 
sono accompagnate da emorragia Immediata , 
poi quelle altre, cui va dietro una lenta in- 
fiammazione; il qual divisamento soltanto non 
ci fa scorgere ordinatamente, come conviene s 
nè la condizione del sangue stravasalo, nè co- 
me sta esso nel basso-ventre, nè per JU ac- 
cidente il medesimo cagiona la morte. 

Se il fegato, o la vena cava è colpita , 
grave emorragia allora succede, la quale può 
essere immediatamente fatale : perchè, dopo 
che un uomo è stato ferito ne fegato con una 
palla, questi sviene, come se la vena grande 
medesima gli fosse stata aperta: — Il’ ferito 
sente poco dolore, — si fa pallido, e fred- 
do, =- a motivo dell'interno spandimento di 
sangue cade in lipotimie, -— la cavità del bas- 
soveutre si riempie di questo fluido, — teso, 
e duro diviene T addome, -— e l’uomo lan- 
guisce di freddo, e di svenimenti, pel corso di 





NEL BASSO-VENTRE . 165 
un giorno, e spira: -— spesse volte il sangue 
incomincia a fluire dalla ferita esterna; e tan- 
to lasciando che il sangue continui a scorrere 
così al di fuori, quanto chiudendo la ferita, 
onde procurare all infermo una morte più len- 
ta, la differenza che ne risulta, si è quella 
soltanto di una morte certa alcune ore più 
presto, o più tardi. Una ferita della milza, 
del fegato, o della vena cava è egualmente 
mortale che una ferita del cuore ; tanto que- 
ste viscere ridondano esse di sangue. 

Ma l'emorragia può anche derivare da 
ferita di qualche parte meno importante; -— 
ella trae forse origine da ferita del mesente- 
rio, dai vasi dello stomaco, o da ferita di un 
rene, o della vena emulgente. La sortita del 
sangue da siffatti vasi è lenta, e non è tanto 
pericolosa, essendo moderata da quella resi- 


stenza, ed universale pressione, di cui abbiamo 


sopra parlato; — il sangue lentamente si 
versa, -— e di ciò rade volte se ne ha il solo 
sospetto, oppure non se ne accorge, — de’ 


grumi vanno formandosi intorno alle vene fe- 
rite, — e l'inferimo dormicchia per molti 
giorni senz ombra di dolore, o senza tema del 
medesimo. Ma questi, non meno che il Chi- 
rurgo, sono finalmente svegliati da tale stato 
di quiete, e di securità dalla comparsa di 
sintomi di pessimo augurio ; posciachè nel 


quinto, o nel sesto giorno il ferito si fa inquieto, 
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gli s'intumidisce il ventre, viene preso dal vo- 
mito, dolori terribili lo assalgono; ed il Chi- 
rurgo dispera di tutto, senza conoscere la cau- 
sa possibile di sintomi tanto sinistri. 

Se però il Chirurgo è attento nell’ esa- 
minare l'addome, e fissa la sua attenzione là 
dove il malato si lagna di sentir dolore, vi 
troverà un tumore più marcato di quello si 
poteva aspettare in seguito di detta causa. 

L'andamento di così fatti sintomi ben fa- 
cilmente si spiega. L’ infermo sta cheto, e tran- 
quillo pel corso di sei giorni ; durante questo 
tempo nessun tumore, nè gonfiezza, nè do- 
lore, nè segno alcuno di pericolo si fa vedere, 
perchè l’ interna emorragia lo ha a poco a po- 
co scemato di sue forze, e perchè il sangue 
ancora tiepido, nè punto alterato si spande 
nell'addome; e perciò non vi si fa sentire co- 
me corpo straniero: — ma questo umore pre- 
sto quagliatosi si decompone poi in una parte 
solida detta cnassamentum, ed in altra fluida 
detta serum : lo siero diviene acre, la parte 
solida pesa su gl’ intestini fra essi raccolto , 
ed ammassato come una dura placenta, - - 
l'infiammazione incomincia, e il tumore si fa 
scorgere verso il quinto, o sesto giorno; il bas- 
soventre trovasi infiammato nell’ ottavo, o nono 
fi; nel decimo F infermo è in sommo peri- 
colo: — avvi allora dolore violentissimo, e 
volvolo , ossia MISERERE: MEI, e verso l unde- 
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cimo 0 duodecimo giorno, dopo tutti i sintomi 
di cangrena , termina il paziente di yivere. 
Qualche volta il Chirurgo, nonostante la 


confusione , e l'incertezza di tali segni, si az- 


5 
zarda ad aprire questo tumore, vi entra col 
dito, e ne fa sortir fuori il sangue: e vi han- 
no de’ casi registrati nella storia medica, ne’ 
quali il Chirurgo, ( fatto il tagliò d’ una lun- 
ghezza di parecchj pollici ) estrasse due , tre, 
o quattro libbre di nero sangue coagulato, con 
salvezza del suo infermo ; e tali casi possono 
servire di grande incoraggimento all’ ardito ope- 
ratore (allorquando egli abbia in se tanto 
quanto conviene per esporsi a tal cimento ) ; —- 
ed il vero Chirurgo in oltre qui taglia con 
certo grado di sicurezza; perchè la pressione 
universale di tutti glintestini impedisce, che il 
sangue si spanda nella cavità addominale, e 
lo obbliga a raccogliersi in grumi, e in tu- 
mori separati di sangue stanti direttamente in- 
torno ał vaso ferito, e sostenuti dai diversi 
giri del tubo intestinale, e del mesenterio , 
che gli poggiano immediatamente sotto ; EN 
per la qual cosa i taglj, che qui far si ponno, 
devono sempre incominciare con la dilatazione 
della ferita medesima. 

To non mi sono trattenuto sin’ora che in- 
torno à principj generali ; e vi ho posti sot- 
t occhio i due grandi pericoli, che hanno luo- 
go in siffatti casi, cioè, l’effusione delle feccie 
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nella cavità del bassoventre, e lo spandimento 
del sangue ; la prima, costituendo uno stimolo 
violento eccitante subitanea infiammazione , il 
secondo , quale stimolo più lento operando, 
ma lo stesso effetto cagionando, dopo il corso 
di parecchj giorni di calma, e di tranquillità, 
uccidono il nostro infermo, nel mentre che 
non sì persa a pericolo alcuno. To non mi 
estenderò qui a dilucidare molti altri punti, 
giacchè la vostra pazienza ne potrebb’ essere 
stanca, ed il-soggetto in questione non si tro- 
verebbe d'altronde assolutamente finito. Per- 
tanto io preferisco di compilare il tutto in for- 
ma d aforismi, enunciando in poche parole le 
cose già sopra discusse, e aggiungendo in bre- 
vi regole le dottrine risguardanti quelle ferite, 
delle quali non abbiamo tuttavia parlato . 

1. Le FERITE del FEGATO sono mortali; pers 
chè, considerando la natura di questo viscere, — 
quanto ridonda esso di ‘sangue, — il cuore 
addominale, come fu chiamato, non può man- 
care di dar luogo alla più grande emorragia: 
e a vero dire, una ferita del fegato è affatto 
simile a quella di una grossa vena. Una palla 
senza dubbio qualche volia attraversa la grossa 
sostanza del fegato , senza che ne succeda im- 
mediatamente la morte della persona ferita ; © 
forse l’uomo sopravvive, perchè i grossi vasi 
non sono lesi; -— o perchè il sangue a poco 


a poco sorte dai medesimi, e si coagula nella 
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cavità della ferita; — forse la contusione fatta 
dal colpo ammorusce 1 vasi; — © forse la tu- 
mefazione di una ferita penetrante in una so- 
stanza tanto molle e spugnosa come il fegato , 
accosta tra di loro i lati della ferita, onde ar- 
restata ne viene l'emorragia. Con tutto ciò noi 
siamo certi, che alcuni hanno vissuto venti 
giorni col fegato ferito da parte a parte; € 
qualche volta, quando, il fegato non poteva 
non essere più o meno ferito , l infermo gua- 
ri. Queste perd non sono che semplici ecce- 
zioni alla regola generale. — Le ferite del fe- 
gato devono sempre essere dichiarate mortali ; 
vi ha grande emorragia interna; —. il ferito 
immediatamente va, perdendo le forze, e svie- 
ne, languisce in uno stato d'assopimento , ed 
è quasi insensibile, non soffre dolore, sta fred- 
do, ed apparentemente morto pel corso anche 
di ventiquattr'ore, e poi cessa di vivere . 

2. Le rentre del FEGATO, della MILZA, 6 
della vena cava, sono tutte del paro fatali ; 
ed i segni dell interna emorragia derivante 
dall uno, o dall'altro di questi visceri, sono 
precisamente i medesimi; — e quando un 
uomo muore in seguito d’ essergli passata sul 
corpo una ruota di carro ("kK), — o che re- 





i 


(xk) Un caso singolarissimo , in seguito di contusione 
riportata da un operaio al basso-ventre, per essergli passata 
sopra una ruota di carrozza, si legge nel Giornale » Annales 
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sta ucciso facendo alle pugna, — o che ca- 
dendo da alto morto rimane sul suolo; — o 


de Littératyre Médicale étrangère “ Num. 12 Juin 1806 peg» 
528, 529, ec.; e quindi siccome i miei lettori certamente 
tutti sanno il francese > lo leggeranno volontieri anche in 
questa lingua a noi Italiani tanto omogenea; e nella stesso 
tempo impareranno a non credere impossibili con tanta 
facilità le infinite risorse della natura ne’ casi i più di- 
sperati, guidando specialmente le loro osservazioni, e 1 
loro pratici tentativi, a seconda della dottrina, e della 
pratica del nostro Giovanni Bell. 

Le 17 jauvier 1796. Ed. Cooke, journalier, agé de 40 
ans, s'en retournait chez lui à environs deux miles de 
Doncaster, vers les onze heures du soir. Comme il était 
ivre il S'appuya sur le parapet d'un pont ou il sendor- 
mit, cependant le bruit d'une voiture publique roulant 
sur le pavé l'éveilla, mais en voulant se retirer il tomba 
et une des roues de devant de Ia voiture lui passa sur le 
Corps. À mon arrivée peu après l'accident il se plaignait 
de grandes douleurs dans le ventre et on voyait la mar- 
que de la roue en travers entre l'ombilie et le pubis. I] 
n'y avait rien ailleurs, Je le fis saigner et lui prescrivis 
une solution de sulfate de magnésie. Le matin je fus fort 
étonné d'apprendre qu'il était allé chez lui, il s'était levé 
de bon matin et dit qu'il voulait marcher, ce qu'il ne 
fit pas sans beaucoup de difficulté et sidé de deux per- 
sonnes. Je me rendis près de lui et le trouvai souffrant , 
le ventre était extrémement gonflé et très-dur, le pouls 
accéléré et faible ; il avait des nausées s mais. point de 
vomissemens ni de frissons. An moyen des sangsues , des 
fomentations , etc. et en entretenant la liberté du ventre 
pendant plusieurs jours, je parvins à rendre les symp- 
tômes favorables et gu bout d'une quinzaine il était en 





+ 


NEL BASSO-VENTRE. 17 p 


che colpito nel bassoventre , ed ucciso rimane 
da una 


grossa palla, che non fece lesione alla 


e 
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état de se promener un peu. A cette époque il se plaignit 
d'une pesanteur vers la région ombilicale et il disait que 
les alimens qu'il prenait ne lui faisaicnt aucun bien. Le 
17 jour après l'accident étant un soir assis près du feu il 
fut saisi d'une faiblesse générale et on fut obligé de le 
mettre au lit où il resta en cet état pendant dix minu- 
tes ; le lendemain au soir il fut encore dans le méme 
état et le jour suivant au matin il rendit par lanus qua- 
torze pouces de ses intestins; cette portion paraissait pro» 
venir’ de l'iléum et était accompagnée d'une partie du 
mésentère qui y adhérait encore; après cela il -eut une 
selle liquide beaucoup plus abondante qu'aucunes de cel- 
les qu'il avait eu depuis son accident. Le ventre resta 
relaché pendant trois semaines (il pouvait cependant re— 
tenir ses excrémens ); alors il parut une tumeur au-dessous 
de l'ombilic, qui s'ouvrit au bout de quelques semaines, 
et rendit une grande quantité de matière ayant une teinte 
jaundtre et une légère odeur d'excrémens. Le ventre était 
quelques fois tellement distendu par l'air, que la matière 
de l'abcès en etait chassées à une grande distance. Il re- 
prit ses forces peu à peu et fut en état d'aller travailler 
à la moisson. A l'approche de l'hyver il fut obligé de 
rester chez lui et souvent de garder le lit parcequ'à dif- 
ferentes fois il parut quatre abeès qui tous s'ouvrirent, 
de sorte quil y avait alors cinq ouvertures. Les deux pre» 
mières étaient un peu au-dessus du pubis, la troisième à 
un pouce et demi au-dessus du nombril et les deux der- 
nières au-dessus du ligament de Poupart. En Février 1799 
je fus visiter cet homme et le trovai au lit où il était 
resté depuis plusieurs semaines : il me dit que ses jambes 
avaient été considérablement gonflées, mais qu'alors- elle 
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cute; in tutti questi casi ( da me giudicati si- 
mili ) la lesione si trova essere nel fegato , 


N 
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étaient beaucoup diminuées: il allait à la selle cinq ou 
Six fois par jour et l'appetit était bon. Le 22 Septembre 
il vint me trouver à Doncaster, il paraissait assez bien, 
mais continuait à avoir le ventre tojours relaché. 

Le sept Juillet 1801 je le revis et le trouvai dans le 
même état: il y avait toujours plus ou moins de suppu= 
ration par deux ou trois ouvertures . 

Le 2 Novembre 1801, il vint encore me trouver à 
Doncaster. — 11 était beaucoup plus fort. — L'appétit 
très-bon , et n'avait plus aucun dégoût. — Point de selles 
après le repas. — Généralement il allait à la selle six 
fois dans les vingt-quatre heures, et quelquefois plus. 
Souvent il était obligé de se lever deux ou trois fois la 
nuit pour satisfaire à ses besoins, et d’autres fois il était 
plusieurs nuits de suite sans être dérangé. — Les excré- 
mens étaient liquides et non fétidess — La suppuration 
avait toujours lieu, mais était quelquefois plus, quelque- 
fois moins abondante. — Il ne restait que deux ouvertures , 
dont il sortait quelquefois des gaz très-tétides. — IL fai 
Sait beaucoup d'exercice, depuis qu'il fùt fait messager 
de son village. Il était rarement exempt de douleurs dans 
l'abdomen, et il souffrait beaucoup lorsqu'il n'avait pas 
les selles libres ; il avoit alors des douleurs d’entrailles 
et des ténesmes pendant une demi-journée, mais il était 
soulagé aussitot qu'il iàchait quelques vents, qui sorta- 
ient plus par les ouvertures des abcès que par l'anus. — 
La matière était, en géuéral, de couleur jaundtre et 
quelquefois brune. — Les ouvertures m'étaient jamais tou- 
tes fermées. — Le ventre étrif' irelàché une fois tous les 
dix ou quinze jours — La quantité des excrémens était 
moindre , et ils étaient plus durs, mais le nombre des 

| 
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nella vena cava, nella milza, o in alcuno de’ 


reni; l'uno o l’altro de quali visceri rima- 


selles était toujours le méme. — Il. y avait un ulcère sur 
la jambe droite depuis quatre ans; cet ulcère s'était 
agrandi et suppurait beaucoup, le malade disait que cela 
le soulageait — Sa nourriture consistait principalement 
en lait et en végétaux. — Il se sentait beaucoup mieux 
lorsqu'il prenait de la bonne nourriture, c'est-à-dire 
lorsqu'il pouvait se procurer de la viande et de la bier= 
re, alors il ne souffrait pas tant du ventre, ne rendait 
pas autant de vents et allait moins à la selle. 


Extrait d’une Lettre de Mr. Bower, au Docteur Pearson. 


» J'ai communiqué cette observation au docteur 
ss Mours , mais je ne lui ai pas encore montré la portion 
„ d'intestin : il me dit avoir vu deux ou trois cas où les 
» portions intestinales étaient beauconp plus longues, et 
» qu'il les conservait dans sa collection. Selon lui, c'était 
» Une intus-susception. Je doute cependant que cela fût, 
s» puisqu'ayant des communications au- dehors , il ne pou- 
» vait y avoir d'adhérences au péritoine “. 

Edimburg, le 29 Décembre 1801. 


Signé Bower. 
Copie d’une Lettre de Mr. Thomas, au Docteur Pearson 


n MONSIEUR, 


» J'ai examiné attentivement la portion d’intestin que 
» VOUS m'avez envoyée pour en faire l'inspection ; il n’est 
» pas douteux qu'elle n'ait appartenù a un sujet humain, 
sì et c'est, je crois, une partie de liléum, ou la partie 
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nendo fesso, perde tanta quantità di sangue , 
che il paziente ne perde la vita. 

3. L’ Emorracce derivanti da ferite del Me- 
SENTERIO, — de Reni, — della Vera EmuLGENTE, 
o d'altri vasi di minor diametro sono spesso 
lente, e non accompagnate da sintomi gravi , 
né si fanno conoscere co’ segni ordinarj del- 
l'emorragia interna . L’ infermo continua in uno 
stato agevole, ed ha il ventre molle per al- 


cuni giorni, sino a che il sangue coagulato » 
o per il peso de’ suoi grumi, 0 per l’acrimo- 
nia della sua parte sierosa, eccita infiamma- 
zione ; cioè, nel sesto giorno compajono do- 
lore, gonfiezza, durezza dell’ addome, polso 
frequente, e febbre; ed ecco in fine i tor- 
menti del volvolo, e tosto la cangrena, e la 
morte . Nè qui devesi non rammentare, che se 
nel momento, in cui la ferita fu riportata vi 
ha deliquio , e tosto il freddo succeda: accom- 
pagnato da continui svenimenti, da tumidezza 


del bassoventre, e da respirazione oppressa pel 





» inférieure du jéjunum. Je ne puis expliquer la formation 
» de cette singulière production que par une intus-su- 
» sception ; la partie étranglée se sera détachée et sortie 
» par lanus; cette supposition seroit encore plus proba- 
» ble, si, au moment de son expulsion, cette portion 
» était retournée “. 


Signé Thomas. 


- 
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eorso di alcuni giorni , probabilissimamente 


grande quan- 


A + E : 1: 
tità, e perciò pericoloso, da qualche vaso di 


avvi spandimento di sangue in 


diametro considerevole: — ma se il paziente 
giacque tranquillo in letto, e che dolore, tu- 
midezza, febbre , ed altri segni spaventevoli si 
manifestino verso il sesto, o settimo giorno, 
ed abbiavi pure in alcuna parte del ventre 
qualche tumore ; si ha grande ragione di cre- 
dere , che codesto è un tumore sanguigno, il 
quale ha incominciato ad eccitare infiamma- 
zione, e quindi tal sangue raccolto si deve 
estrarre per mezzo del taglio. Se si palesa do- 
lore, e tumidezza nel primo, o nel secondo gior- 
no, l'intestino allora è ferito ; — se il dolo- 
re, e la tumidezza non compajono che nel se- 
sto giorno , allora questi sintomi derivano da 
sangue stravasato; — se passato il decimoquinto 
giorno nè dolore, nè tumidezza si affacciano, 
il nostro infermo è pressochè salvo. 

4. I segni che caratterizzano le ferite del- 
lo stomaco sono una sensazione di bruciore 


alla fossetta dello stomaco medesimo go det cu 
lore , sete, e polso febbrile, — grande irrita- 


bilità di questo viscere, e vomito tanto in- 
tenso ogni volta che s’ inghiottisce qualche co- 
sa anche la più irmocente, che tutta la mac- 
china ne viene scôssa, e quasi convulsa; -— 
codesti sono i segni principali dello stomaco 
ferito, mentre pure si vomita del siero sar- 
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guinolento, e insieme delle feccie si evacua del 
sangue ; ed in fine una debolezza esirema, gli 
svenimenti, il polso celere, e irregolare, la 
gonfiezza del bassoventie , ed il singulto, la 
morte per l’ ordinario. Ciò nulla ostante spes- 
se volte, durante questa serie di sintomi, e 
persistendo lungo delle settimane tali scosse , 
e sforzi, nè pure una particella di cibo dallo 
stomaco si versa nel bassoventre: pur troppo 
questo fenomeno sempre non succede, ma non 
di rado ha luogo. 

5. Allorquando gl’ intestini sono feriti , lo 
spandimento delle feccie dà troppo chiaramente 
a divedere la natura della ferita; e troppo 
spesso allora si manifesta T infiammazione, che 
tanto limitata non è, onde semplicemente ca» 
gionare l'adesione dell'intestino, ma che si 
diffonde in tutto il bassoventre, quindi ag- 
gruppamenti, e adesioni del tubo intestinale , 
tumidezza dell’ addome, febbre, dolore, vol- 
volo, cangrena , e morte. 

6. Le ferite della vescica sono sempre, o 
quasi sempre mortali; perchè la vescica a mo- 
tivo della sua contrattilità espelle ciò che con- 
tiene , e perchè sta profondamente situata nel- 
la pelvi; essa versa l orina nella cavità del- 
I addome ; il qual fluido è di una natura sti- 
molanussina, per cui l'infiammazione, e la 
cangrena degl’ intestini ben ‘presto succe- 
dono. 


ATI 
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7. Le ferite della vescichetta del fiels 
punto non differiscono dalle or ora mentovate ; 
mentre il fluido in essa contenuto è stimolante al 
sommo grado, e ben di rado il paziente ne 
sfugge pronta e letale infiammazione, — | o- 
rina, e il fiele agiscono quai veleni sparsi nel- 
l addome, — poichè il paziente soffre una 
morte orrenda . ` 

In tal modo ci si addita il pronostico più 
o meno sfavorevole in ragione della successio- 
ne delle parti; mentre quelle ehe sono più impor- 
tanti nell’ animale economia, vengono lese ne’ 
cast, che le ferite trovansi nelle parti. più 
alte dell addome . 

Le ferite del fegato, e della milza sono 
letali a motivo di emorragia interna, — quel» 
le dello stomaco sono difficilmente meno le- 
tali, perchè essendo esso fornito di gran nu- 
mero di vasi, vengono questi feriti, e versano 
copiosa quantità di sangue, e perchè vi ha 
pericolo di spandimento del cibo nella cavità 
addominale ; come anche perchè una semplice 
ferita può esser causa bastante di grave in- 
fiammazione in questo viscere. Le ferite de- 
gl intestini sono meno pericolose perchè, 
quantunque le feccie sortano fuori dal tubo, 
e quindi s infiammi l addome, — quantunque 
l'infiammazione , che sarebbe in grado di gua- 
rire, ossia di unire l'intestino all addome, 
spesso serpeggia su tutte le superficie ; sono 


Voi. I. 12 
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elleno però meno pericolose delle ferite dello 
stomaco: e le ragioni ne sono, che il periodo 
dell infiammazione intestinale è breve, — il 
peritoneo, per una saggia provvidenza della 
natura, è facilissimo ad infiammarsi ; — avvi 
allora nelle parti contenute entro l addome 
una specie di simpatia, simile al contagio, 
onde I intestino ferito, verso qualunque punto 
sia esso rivolto, s'incontra con parti disposte 
ad infiammarsi, e in tal modo la ferita del 
tubo intestinale, e quella dell’ addome si uni- 
scono tra di loro, e l infermo ne guarisce . 

Gl intestini crassi, essendo situati nelle 
parti basse dell'addome, allorchè sono feriti 
traggono seco vie minore pericolo; sono eglino 
ritenuti in sito dai loro legamenti, sianno essi 
al di dietro del peritoneo, e trovansi appog- 
giati alle robuste carni de’ muscoli lombari, 
onde le ferite loro guariscono presto. Non de- 
vesi però tacere, che quantunque nè il fe- 
gato, nè la milza, nè lo stomaco, nè gl’ inte- 
stini siano lesi, l'infiammazione può essere ca- 
gionaia semplicemente dall’urto fatto al peri- 
toneo medesimo ; per la qual cosa non è mai 
fuori d'ogni pericolo chiunque trovasi avere 
una ferita nel bassoventre . 

Dobbiamo inoltre rammentare qualche al- 
tra cosa spettante al pronostico di codeste fe- 
rite ; cioè, che lo stomaco svuotandosi si ab- 
bassa, e quindi facil cosa la è, che versi ie 
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materie da esso contenute nell'addome. Gl in» 
testini sono di ciò meno suscettibili, perchè 
trovansi più sodamente ritenuti nel bassoven- 
tres — la vescica urinaria allorch’ è ferita ver- 
sa il fluido contenuto nella cavità addominale , 
in seguito della sua forza contrattile; — le 
vescichetta del fiele non può non versare lu 
more in essa raccolto, mentr è ferita, poscia- 
chè non vi ha cosa che impedir possa l ef- 
flusso della bile. La bile è il più forte sti- 
molo, T orina è qualche cosa minore , ed il 
cibo, e le feccie, sono vie meno irritanti; il 
sangue poi lo è in minor grado di tutti; e 
forse potrebb’ essere cosa dicevole il calcolare 
i pericoli di tali ferite a seconda di quest or- 
dine; — gli spandimenti della bile essendo i 
più pericolosi (21), — le ferito della vescica 
orinaria poco meno di questi, — quelle dello 
stomaco, e degl intestini, stanno alle or or 
mentovate vicino, — e gli spandimenti di san- 





(21) lo vidi morire un uomo nello stato il più de. 
plorabile , il quale ebbe rotti 1 condotti biliari in seguito 
d’una caduta, e mw ebbe il ventre tumefatto, e preso da 
orribili dolori: tutto il suo corpo sì tinse della più in- 
tensa nè mai più da me veduta itterizia; il bassoventre, 
quando fu aperto , trovossi ripieno. di. bile, di siero, @ 
di linfa coagulabile, — gF intestini tinti in giallo univere 
salmente turgidi, —- tutti infiammati, — aderenti in al» 
cuni punti, e cangrenati in altri. 
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gue sono di tutti questi accidenti i meno pe- 
ricolosi, in riguardo alla potenza loro di ca- 
gionare infiammazione, solo però quando I e- 
morragia non è tanto copiosa, mentre allorchè 
questa ha luogo, ed è molto profusa, da essa 
la vita viene posta in grave pericolo . : 

Finalmente, se la palla si arresta nel bas» 
soventre, quantunque l'infermo si salvi dai 
primi pericoli, egli non è mai in sicuro: e la 
ragione si è, che la palla trovandosi nascosta 
nelle vicinanze dei lombi, nella parte più car- 
nosa de muscoli, cagiona carie delle Ossa , 
ulcere fistolose , e scolo di marcie , con febbre 
etica, (il quale scolo insieme alla detta febbre 
non cessano, sintanto che la palla vi rimane); 
onde siffatto caso trovasi al certo de’ più di; 
sperati (22). 


Ora, prima d’avanzarmi ad esporvi le 


) 


poche e brevi regole conducenti alla pratica, 
trovo essere. mio dovere il rammentarvi, che 
ben pochi ajuti possiamo noi prestare nella 
cura: — la natura stessa non sa molto fare, — 


_——————____ T_T .—————gk_ menant, 


(22) Sbar:ndo il cadavere di un giovane signore, il 
quale rimase ferito in duello, e che sopravvisse alla sua 
ferita un anno intiero sempre languendo , sino a che i 
‘suci giorni furono tronchi dalla febbre etica; io trovai 
la palla ( ch era entrata per l anguinaja ) nascosta sotto 
il muscolo Psoas, su la superficie interna dell'osso del- 


ľ anca, ed attorniata da molte raccolte di pus. 
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noi siamo semplici spettatori, e qualunque 
guarigione è a vero dire un accidente for- 
tunato . 

I Chirurghi hanno arditamente fatti de’ 
taglj nello stomaco per estrarre de’ piccoli col- 
telli entro cadutivi; — de’ corpi estranei d’ o- 
gni sorta si sono con felice esito fatta strada 
attraverso delle sue pareti; — sono frequenti 
volte guariti de’ soldati, il cui stomaco era 
stato ferito con sciabola in modo, che il riso, 
o l'orzo, o la carne, di cui si erano cibati 
nell'ultimo pasto, fuori n’ escirono per la fe- 
rita; e gli antichi Chirurghi ci dicono , eb’ e- 
glino con più punti cueirono le grandi ferite 
dello stomaco, cucendo la ferita di questo vi- 
scere unitamente alla ferita esterna (*1). Non 
mancano pure de’ casi, ne quali dal Chirur- 
go moderno essendo con prudenza curata la 
ferita dello stomaco, la generale pressione man- 
tenne lo stomaco a mutuo contatto della fe- 





GT) Anche fra i Chirurghi moderni abbiamo qualcu- 
no (il sig. Ruhstrat ), il quale a’ nostri giorni è stato 
tanto fortunato di veder guarire il suo infermo, cui osò egli 
praticare cinque punti di sutura nella parte inferiore del- 
lo stomaco , per una ferita della lunghezza di due pollici 
in esso riportata, cadendo sopra un corpo acuto appena 
dopo il pranzo : e la cura non durò più a lungo di un- 
dici settimane. Ved. ,, Annales de_ Littérature Médicale 
Etrangère » N. 9. Mars, 1806 , pag. 289. 


rita, e l'adesione terminò la cura Œm). Le 
ferite del fegato sono qualche volta guarite; e 


A R E E ta a e _AaA_mc—_—__—m 


(xm) „» Ejusdem cohortis ( scilicet tertiae praetorianae) 
decurio singulari certamine vulnus in regione gastrica ac- 
cepit. Sanguis sursum deorsum ubertim redditus est. Pu- 
tabant qui eum inviserunt principes castrenses Chirurghi , 
cum ventriculo et jecur confossum . Repugnantibus omnium 
auguriis , asperi regiminis antiphlogistici ope ad saritatem 
pervenit . 

Diu invaluit opinio, immedicabilia esse ventriculi vul- 
nera; quod non ex toto ita se habere hoc exemplum osten- 
dit «, Ved. „ Gul. Fordyce, Fragmenta Chir. et Med. “ 
1784. Londini pag. 99. 

Dal qual raccento pare , che Fordyce non abbia pra- 
ticato alcun punto di sutura per ottenere la guarigione di 
questa ferita nello stomaco ; ma che il solo metodo anti- 
flogistico, o come io direi più chiaramente, le sole san- 
guigne , e la totale astinenza da ogni alimento, ne co- 
stituirono ła cura felice. 

io ebbi a curare nelio spedale da me eretto în Ce- 
sena, dopo la Campagna di Toscana , un granatiere della 
seconda Mezza Brigata Cisalpina ferito in duello con col- 
po di sciabola, la punta della quale era penetrata nello 
stomaco , mentre unitamente a molto sangue che sorgeva 
dalla ferita andava unito un forte odore di acquavite, 
che i duellanti bebbero prima di battersi; ed un odore 
eguale spargeva il sangue, che questo soldato rendeva 
dallo stomaco vomitando. La ferita esterna non trovavasi 
più grande di un pollice e mezzo; perciò non pensai a 
cucitura alcuna, e solo applicai due lunghe e larghe 

#triscie di cerotto adesivo, che quasi per due terzi pren- 
` devano la periferia della parte superiore del bassoventre : 
così poste e ritenute a mutuo contatto le labbra di questa 
ferita perpendicolare, ed appoggiate con le opportune 
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spesso il Chirurgo fece in questi casi dei ta- 
glj, dando esito felicemente a: grandi raccolte 
di sangue. GP intestini hanno di frequente 
contratta adesione, senza l ajuto di quelle cu- 
citure, per cui, come dissi, si veggono degli 
ani aperti all anguinaja, e delle guarigioni mi- 
racolose s'incontrano in ogni libro; e tali, € 
tante cure si leggono riportate, che ci fanno 
dimenticare i pericoli dai medesimi casi inse- 
parabili . | 

1. La sanguigna dal braccio è il grande 
preservativo contro l'emorragia interna , ed è 
il solo mezzo, onde prevenire l'infiammazione. 
In qualunque caso di ferita nell’ addome, sì 


f 


deve cacciar sangue molto largamente . 

2. La tranquillità dello spirito, il riposo, 
e gli oppiati insieme alle fomente applicate al 
bassoventre infiammato, arrecano vantaggio suc- 
cedaneo a quello che risulta dalla sanguigna ; 


il ventre poi devesi mantenere aperto coll’ uso 





\ 
compresse, e fasciatura; dodici moderate sanguigne faite 
nel corso di tre giorni; l assoluta privazione di qualun- 
que alimento, e bevanda, durante questo tempo ; passata 
la qual epoca, sei, otto lavativi di brodo sostanzioso , 0 
di latte, in cui si scioglievano de’ tuorlë d’ uova, ogni 
giorno, pel corso di mezza settimana; l’ apparecchio 
fatto nella prima medicatura non più cambiato, e la 


grandissima quiete dell’ infermo, fecero la cura più per- 
fetta. 
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de’ cristei mollitivi, non mai con rimedj pur- 
ganti, per tema ch eccitassero delle grandi 
evacuazioni. 

3. Il paziente deve astenersi decisamente 
pel corso di dieci o dodici giorni da qualun- 
que cibo; poiché gli alimenti sosterrebbero le 
forze, determinerebbero le pati ad infiam- 
marsi, e sconcerterebbero la ferita, promovendo 
l efflusso delle feccie, che forse potrebbero 
essere versate nella cavità dell'addome. Il pa- 
ziente deve astenersi da qualunque cibo, ac- 
ciocchè gl intestini non facciano alcun movi- 

ento in tali circostanze, Deye egli nutrirsi 
per mezzo di cristei, o pure se qualche co- 
sa gli si può accordare da prendersi per boc- 
ca, sarà appena qualche poco di gelatina, o 
di brodo, che spandendosi eziandio nell ad- 
dome , possa quindi essere assorbito . 

4. Se non è ferito che il bassoventre , e 
l intestino illeso trovisi spinto fuori per la fe- 
rita, dobbiamo con le dita rispinger questo 
blandemente nella cavità, e cucire la ferita 
esterna (*n). 


nc VCO NE AI PARA 


(sn) ,, Georgius Oylett tertiae cohortis praetorianae 
miles, dum foederatorum exercitus anno 1748 ad Braban- 
łiae vicum Nesleroi castra haberet » în abdomine graviter 
acinace vulneratus erat. Interposita semihora, inveni eum 


magnam intestinorum partem , ne penitus evolverentur , cave 
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5. Se l'intestino è ferito, del qual acci- 
dente siamo noi avvertiti soltanto dalla sortita 
delle feccie, non si deve pretendere di farne 
lo scandaglio, nè pure d'introdurre il dito 
nè di farne la cucitura insieme con la ferita ; 
ma è nostro incarico di fare il tentativo, onde 
quella universale pressione, che impedisce la 
grande effusione di sangue, e che lo raduna 
in un solo luogo ; quella pressione, dico, che 
sempre fuori spinge gl'intestini feriti, e non 
altro, possa far combaciare tra di loro le due 
ferite, cioè I esterna ferita con quella dell’ in- 
testino ; e se il tutto puossi tenere in isialo 
di quiete, benchè fosse durante un giorno so: 





galero suffulcientem. Valde illa inflata, omentumque pul- 
yere conspersum ! ante quod discissum , in sedes suas inte= 
stina nullo modo condere potui, tametsi per se late patebaë 
plaga. Ex cibo et potu, quibus se paulo ante liberaliter 
invilaverat, venustissima sane vaserum lacteorum facies per 
mesenterium dispersorum . Repositis omnibus , quum sanguis 
satis multus ex omenti arteriis adhuc flueret, acu prae- 
longa suturam feci interruptam dictam; id quod egerrime 
Jiebat, propter sponte se retrahens peritonaeum, et ipsam 
musculorum abdominalium crassitudinem. Fomentis adhi- 
bitis , oviumque recens caesarum pellibus hominem in dies 
ebvolvendo, in integrum is restitutus est «, Ved. Gul. Fordyce, 
Fragmenta Chir. et Med. 1784. Londini 1804 pag. 08 e 00. 

Rileggansi pure i casi di- questa sorta riportati dal 


mostro Bell, ove parla delle ferite d'arma a taq 
glio ec. 
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tosti clita ad infilarsi è tanin energica, 
che l adesione n’ è già incominciata, pel cui 
mezzo la vita dell infermo è posta in sal- 
wo (23). 

6. Se poi ci accade di avere fra le mani 
un caso d intestino fuori espulso, ed eviden- 
temente ferito, sarebbe una stolidezza il ri- 
porlo tutto entro dell'addome , perchè lo span- 
dimento delle feccie nella cavità non farebbe 
che accrescere il pericolo. Ma non si deve al- 
trettanto unire l'intestino con lunga cucitura, 
sperando di chiuderne la ferita, nè addottare 
le strane, e fantastiche invenzioni de’ cilindri 
di carta, o di tela spalmata di colla di pesce, 
i quali si ponno più facilmente usare negli 
esperimenti fatti sopra de’ cani, che adoprarli 
nella pratica ordinaria delle ferite. Con un 
solo punto si deve fissare di contro alla ferita 
esterna l'intestino ferito, — questo ivi con- 
trarrà adesione, espellerà le feccie per qualche 
tempo, e quindi guarirà , l esterna coll’ interna 


(23) Nell Opera del sig. Hunter, sulle ferite d’ Arma 
a fuoco, trovasi riportato il caso di un signore, il quale 
morì trentasei ore dopo di aver egli in duello riportato 
al bassoventre un colpo di pistola ; nel di cui cadavere 
osservossi, ch’ eziandìo in così breve periodo di un gior= 
no e mezzo varie adesioni si erano già fatte, 
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ferita unendosi in forma di nodo, o di eica- 
trice . 

7. Se da un angusta ferita trovasi sortito 
l’ intestino illeso, e che sia infiammato in mo~- 
do che non si possa rispingere, non conviene 
allora pensare di pungerlo con spilla, o con 
lesina , come praticavasi da Parte, Dionis, e 
da tutti gli antichi Chirurghi ; ma far dobbia- 
mo l operazione dell’ ernia , introducendo 
il nostro dito fra P intestino, e I angolo 
della ferita, per guidare il bistorino, e dila- 
tare qualche poco la ferita medesima, onde 
sciogliere la strozzatura dell’ intestino, e ripo- 
sto questo in sito, cucir poscia la ferita 
esterna . 

Fa d'uopo. che si diamo ogni premura 
tanto in ciò che riguarda la medicatura della 
ferita, quanto in moderare, o per dir meglio, 
in far illanguidire le azioni del sistema ; men- 
tre osserviamo , che in siffatti casi succedono 
tali accidenti, per cui cadauno di essi è mol- 
to interessante , e nessuno senza speranza . 

Se il mio lettore desidera sapere qual- 
che cosa di più di quello che insegnano que- 
sti generali principj , oppure se brama ( come 
volgarmente si dice), di essere più minuta- 
mente istruito intorno alle ferite speciali di 
certe parti contenute nella cavità dell’ addo- 


me, ec., può esso leggere i Capitoli sulle Fes 


+ 
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rite degl’ Intestini, sulle Ferite dello Stoma- 
co, ec., del sig. Beniamino BeLL, e percorrere 
il Capitolo sulle Ferite dell’ Utero, il quale 
incomincia con queste parole: « L’ utero è 
una borsa muscolare robusta, peculiare al sesso 
femminile, destinata al solo scopo di contenere 


il feto «. 
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AL Discorso IV. 


SUL MODO DI CUCIRE L INTESTINO, 


Ì o ho procurato di esporre il vero stato 
circostanziato delle ferite intestinali, non che 
la cura agevole delle medesime nel modo più 
semplice da me concepito . Ho io consigliato 
di passare coll’ ago un solo filo tra le pareti 
dell’ intestino leso, che deve indi attraversare 
anche le labbra dell esterna ferita. Ed ho 
‘ osato inoltre di asserire, che se in tutta la 
Chirurgia si fa un’ operazione’ superflua, quel 
la sì è di cucire un intestino ferito . 
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Le meccaniche e volgari idee di quelli, 
i quali credono che le ferite del tubo intesti- 
nale si chiudono non già dall’ infiammazione , 
e dall’ adesione delle parti contigue, mi sem- 
brano tanto ributtanti , che non lo saprei espri- 
mere. Nè qui il tutto finisce; perchè non so- 
no elleno soltanto ributtanti, ma perniciose . 
Di fatto, mentre io mi dò la pena, anzi sola 
cosa piacevole io trovo, l insegnare al giovane 
Chirurgo quanto è giusto ch’ei faccia, e quan- 
to combina con i semplici mezzi della natura, 
e dell economia del corpo vivente; vien egli 
sedotto da formale esposizione de’ più curiosi, 
ed ingegnosi metodi di cucire l'intestino, e 
sviato si trova da tali puerili concetti, dandosi 
ad intendere di eseguire più di quello che la 
natura sa fare in detto caso. Esso legge nel 
Trattato Completo di Chirurgia di un celebre 
Autore, che « l opinione di quelli, i quali 
pensano di doversi abbandonare più tosto la 
cura di una piccola ferita intestinale alla na- 
tura, di quello che passarvi un filo, è erro- 
nea tanto, che io (dice l Autore ) non lascie- 
rei nè manco il più piccolo forellino, da cui 
sortir (potesse o chilo, o feccie, senza assicu- 
rarmene cucendolo «. 

Tali, cose non ponno essere trascurate 
senza pericolo; — né possonsi spiegare senza 
dilucidare, ed anche confutare, quando con- 


viene , le opinioni degli Autori; — ed è pur 
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cosa impossibile l entrare in tali disamine sen- 
za lasciarsi sfuggire certe espressioni, che 
spesse volte fanno più iorto alla persona che 
le dice, di quello che all'individuo, contro cui 
si scagliano ; ad usare le quali l'animo gene- 
roso non può pensarvi senza ribrezzo: — ciò 
nulla ostante cosa diremo noi di un uomo, il 
quale si cimenta a scrivere di una professione ' 
scientifica, mentre egli n'è ignorantissimo ; 
che francamente scrive di tuttociò che riguarda 
il corpo umano: tratta delle ferite ch’ esso non 
mai vide, e di visceri, che non mai ebbe fra le ma- 
ni; che al suò difetto di cognizioni cerca sup- 
plire con sole ardite congetture; il quale ci 
dice « che quando la milza vien posta allo 
scoperto in seguito di ferita, si conosce facil- 
mente, sella sia lesa o no; che la divisione, 
(cioè la ferita ) del condotto del Pancreas, a 
motivo dell interruzione, o dell impedimento 
della digestione, molto danno arreca alla costi- 
tuzione ; e siccome l'umore verrà sparso nella 
cavità dell’ addome, cAGIonERA’ esso così delle 
RACCOLTE , per TOGLIERE le quali È urrimo aju- 
to della Chirurgia può essere necessario: che 
le ferite del ricettacolo del chilo si distinguono 
dalla sortita di un umor latteo, e che non 
ponno mai essere occetTI della Chirurgia, se 
non se cagionando delle raccolte nell’ addome, 
les quali potrebbero esigere d'essere EVACUATE : 
che l'umore, il quale sorte dal ricettacolo del 
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chilo, è affatto bianco come il chilo, ‘0 pure 
è misto con grande quantità di esso; e che 
il paziente diviene ogni giorno più debole pr 
QUELLO CHE DIVERREEBE in seguito di ferita 
della stessa grandezza in altra qualunque par- 
ie ; la qual cosa deriva dall’ evacuazione della 
parte nutritiva degli alimenti, prima che ne 
sta risultato vantaggio alcuno dalla medesi- 
ma (24) „! Il quale ci dice, in riguardo al 
mesenterio, « che ne’ casi di ferite di questa 
parie, lo spandimento del cHILOo, 0 del sangue, 
nella cavità addominale, è la cosa più a te- 
mersi; e che ogni volta vi abbia qualche por- 
zione di mesenterio SPINTA AL DI FUORI, la si 
deve esaminare con ACCURATEZZA; — e quando 


iii) ie saran =) 

(24) » A fine di prevenire, dice questo Autore, che 
si distenda il diametro del canale, la qual cosa nello 
stesso tempo contribuirà a diminuire l’ estensione della 
ferita, si deve tenere l infermo al reggime dietetico il 
più parco. ed il più rinfrescativo. Quel poco di cibo 
che gli si derà, non verrà mai prestato ad ore stabi- 
lite ec. ec. ‘ L’ accuratezza e precisione di siffatte os- 
servazioti non sono forse in ispecial modo meritorie , 
posciachè elleno tutte risguardano cose, che l'Autore non 
mai vide, — wun m-i udì, — non mai lesse — nè mai intese? 
Posciachè questo medesimo ricettacolo del chilo non esi- 
ste, e non è altro che un nome usato «dagli antichi ana- 
tomici prima che ben si conoscesse la struttura di tal 
parte ; ed ora si sa che non avvi cosa, la quale somigli 
a ricettacolo, oa borsa di sorta. - 





DELL’ INTESTINO . 193 


si osservi essere feriti alcuni de’ suoi vasi, 
questi si devono ASSICURARE CON ALLACCIATU- 
RE, ec.» ? Come pure ci dice, che « le ferite 
del fegato sono atte a divenire specialmente 
pericolose, perchè versano la bile, che Bene 
TOSTO IMPUTRIDISCE nella cavità dell addome ? 
E che le ferite della vescichetta del fiele sono 
da vie maggior pericolo accompagnate , solo 
perchè PRODUCONO esse CON PIU’ CERTEZZA gli 
SPANDIMENTI della bile nel bassoventre » . 

In tutti i libri di Chirurgia, dacchè fu 
inventata la stampa sino al dì d'oggi, non si 
trovano osservazioni, che somigliano a queste. 
L’ Autore parla della milza posta allo scoper- 
to, come se fosse qualche viscere immobile, 
o pure che fosse in sito da poter essere ve- 
duta ; mentre sta ella nascosta nelle parti più 

profonde dell’ addome, nè può essere tratta 
_sott occhio, anche nelle sezioni de’ cadaveri, 
senza spingere profondamente la mano per 
afferrarla ; — discorre del pancreas, come se 
questa ghiandola potess' essere colpita, senza 
che insieme abbia luogo una lesione assai com- 
plicata, e assolutamente mortale ; — del con- 
dotto toracico, quasi che questo si trovasse in 
sito, onde poter essere leso, senza che abbia- 
vi pure ferita dell'aorta, del cuore, della mi- 
e del ricettacolo del chilo, 





dolla spinale; 
"à + 

come se fosse una parte realmente esistente, 
mentre altro non è che un nome usato dall i- 
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gnoranza degli antichi ‘anatomici, e che ora 
si è posto in obblio : nè qui finisce ; descrive 
egli eziandio non solo come il paziente soprav- 
vive a tali ferite, ma come egli a poco a poca 
dimagra, e quali mezzi il Chirurgo deve ado- 
perare per ricuperarlo: — parla de’ condotti 
pancreatico , e toracico, quasi che questo di 


chilo, e quello di umor salivale potessero riem- 


pirne l'addome; — come che il mesenterio 
fosse in grado di sortire dal basso-ventre da 
se medesimo.; — o come che il fegato, e la 


vescichetta del fiele versassero spontaneamente 
la bile. Tutte siffatte cose trovandole ora io 
unite in un solo capitolo, mi hanno indispet- 
tito in modo, di appellare senza riguardo tale 
ammasso, un saggio singolare dell arte, e del 
mistero di scrivere in Chirurgia, ( e in Ana- 
tomia sopra più ) per sola conghiettura, e a 
puro azzardo. — Tali errori grossolani almeno 
| mi tolsero affatto da quella specie di preven- 
zione, che alcuni hanno in favore di tuttociò , 
che viene pubblicato colle stampe 3 —. e così 
mi trovo io in grado di parlare spassionata- 
mente intorno ad altri errori contenuti in que- 
sto capitolo sulle ferite ne’ visceri ; mentre 
di nuovo io dico, essere cosa impossibile al 
giovane Chirurgo l’apprendere di buona voglia, 
e praticare con confidenza questo metodo sem- 
plice da me commendato di cucire intestino, 
quando non venissero confuiati gli altri meto- 
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di, che a lui sembrar possono più maestrevo- 
li, più ingegnosi, e più sicuri. 
| Questo Autore ci dirige ad apprendere 
ciò ch è sommamente necessario a conoscersi 
secondo il suo sistema; cioè, quale sia 
l estremità superiore , e quale l'inferiore del- 
l intestino: —= ,, Perchè la è cosa necessaria, 
riunendo gl intestini , il sapere quale sia l e- 
stremità superiore; e a ciò distinguere convie- 
ne far qualche attenzione. Si osserverà, che il 
moto peristaltico è maggiore nella Drvisioxe 
superiore di quello che ‘nell’ inferiore. Ma 
ciò che più ne accerta, si è il vedere da qua- 
le delle estremità vengono evacuate le feccie , 
o il chilo, ec. ec. » 
Eppure alcune piccole cose mancano tut- 
tavia in questa spiegazione; poichè l'Autore ci 
avrebbe dovuto dire in primo luogo quanto di 
cadauna delle estremità dell’ intestino trovar si 
dovrebbe fuori della cavità addominale in que- 
sto stato di scompiglio, per poter noi osser- 
vare di confronto il movimento peristaltico dei- 
la superiore estremità con quello dell inferiore; 
come dovremmo noi imparare a conoscere in un 
colpo d'occhio, se il moto peristaltico è celere, o 
lento? e a distinguere quale sia il proprio del- 


la superiore estremità? — Come, od in quali 
animali, e per mezzo di quali esperimenti noi 
possiamo acquistare tali cognizioni ? — Ha egli 


questo Autore mai veduto movimento peristal- 
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tco tanto regolare? — Vide egli mai Chilo, 
ond'esso potesse giurare , che fosse veramente 
Ébilo?.: Può egli asserire positivamente da 


qual parte le feccie e i flati vengono sortende 
da un ano accidentale all anguinaja? La ra- 
gione, da cui mi trovo io costretto a fare que- 
ste dimande, è una delle troppo umilianti, e 
si è, che io non vidi mai Chilo negl'intestini, 
( quando, a vero dire, è facile il vederlo ne’ 
piccoli vasi detti lattei ). Ho io difficilmente 
veduto questo moto peristaltico anche negli 
animali sbarrati a questo scopo; nè mai e poi 
mai lo vidi nel corpo umano; — e allorché 
per accidente m’ incontrai a vedere qualche 
ano nell’anguinaja, non mi fu mai possibile il 
distinguere, se le feccie, i flati, od altro, che 
ne sortivano, venivano da dritta, o da sinistra; 
poichè sbucavano dall'apertura comune. 
Conviene nulla ostante confessare , che 
questo Autore ha realmente molta ragione di 
essere preciso intorno a tale soggetto ; perchè 
l operazione, ch'egli quindi insegna di fare, è 
al certo una delle più disperate: — Esso ammo» 
nisce il Chirurgo d’impossessarsi dell’estremità 
superiore dell intestino , ossia di quella estre- 
mità che può non essere sott'occhio, introdu; 
cendo non solo le sue dita, ma dilatando la 
ferita! » Io sono però certo, » dic'egli », che que- 
sto metodo ( quello cioè di dare un punto 
nell’ esiremità dell’ intestino ferito, in modo di 
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tenerla in contatto con la ferita esterna ) non 
sembrerà soddisfacente all’intimo senso di qua- 
lunque Pratico fornito di quel grado di carat- 
tere, che l’arte nostra richiede, e che non è 
privo di quell’ interessamento per la salvezza 
del suo infermo, di cui nessun Chirurgo deve 
mancare. E quantunque io abbia consigliato 
ne’ casi di ferite intestinali, quando niuna par- 
te dell’ intestino sta fuori della cavità addomi- 
nale, quando cioè non possiamo distinguere, se 
la ferita sia grande, o vero soltanto sia una 
piccola puntura, e quando la parte lesa può 
essere talmente situata, che alla medesima 
pervenir non si possa, senza aprire la MASSIMA. 
PARTE dell’ Appome, e rivolgere FORSE TUTTO 
il canale degli alimenti; di lasciare che P in- 
fermo corra la sorte di guarire, senza fare 
tentativo alcuno per iscoprire la ferita, il che 
può succedere , se questa è piccola, più tosto 
che proporre una misura, la quale di sua na- 
tura potrebb’ essere più pericolosa, che la le- 
sione, in di cui soccorso verrebbe praticata ; 
nulla ostante , allorchè siamo certi che I inte- 
stino è intieramente diviso da quella porzione, 
che sporge in fuori della ferita; siccome tale 
accidente con molta ragionevolezza ci può far 
credere, che l’altra porzione non trovasi assai 
distante, io sono di sentimento , che in ogni 
modo si deve andarne in traccia, dilatando 
perciò la ferita esterna, onde le dita dell’ope- 
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ratore ‘possanvi entrare liberamente. Anche. 
quando la parte superiore dell intestino pende 
fuori della ferita, vale la pena di fare una 
tale ricerca, al solo scopo di tentare almeno 
di non aver lo schifoso inconveniente di un 
apertura artificiale per l evacuazione delle fec- 
cie: e quando la parte superiore dell’ intestino 
è sfuggita, l infermo non ha più di che lu- 
singarsi a vivere, se la non si scopre. In tale 
circostanza pertanto noi non dobbiamo esitare 
sul partito che ci resta a prendere ». To non 
voglio, come ho già detto sopra, disputare 
con questo Autore intorno a molti errori di 
poco rilievo, che al mio lettore più tosto vo- 
glio lasciare il merito di conoscere, senza es- 
serne a me punto buon grado; ma non so io 
frenarmi dal dire, che non è questa la pru- 
dente maniera d istruire la gioventù, che pur 
troppo è inclinata a fare dei teniativi all ap- 
poggio della più piccola autorità. Ma ciò non 
è tutto : altri singolari miglioramenti vanno im- 
mediatamente dietro a questa importante sco- 
perta; poichè» avendo il Chirurgo afferrata l'e- 
stremità superiore dell intestino, tosto la. deve 
introdurre per la lunghezza di un pollice, o 
due, entro l'estremità inferiore, appunto come 
si fa spingendo un cilindro nel altro di un 
canocchiale ; e acciò le due estremità, l'una 
nell’altra introdotta , possansi ben combaciare, 
un cilindro di tela inverniciata con colla di 
pesce ( Isincrass ), o di sego, si deve porre 
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nell'intestino ; e affinchè tali parti restino im- 
mobili per qualche spazio di tempo, si devo- 
no bene e sodamente cucire tutto all’ intorno con 
ago ben’ appuntato, e con filo ». Qualunque per- 
sona di buon senso creder dovrebbe più tosto, 
che invece di esporre tali cose appunto co- 
‘me trovansi presso l Autore medesimo , io ne 
parlo in un modo puramente ridicolo, e che 
faccio la descrizione di tale séda cucitura del- 
l'intestino con espressioni caricate; — Ma io ci- 
terò i passi tali quali si trovano, come al mio 
solito: — e parli l'Autore stesso. —:» In 
questa circostanza sarebbe cosa difficile il cu- 
cire insieme le parti ‘divise con ago, e con filo, 
senza ledere gli opposti lat dell’ intestino , rs 
menti che tenendo il canale disteso con qual- 
che corpo cilindrico entro messovi. Per tale 
intento fu quindi proposto di, ricorrere a un 
tubo fatto di cartone sottile, o di carta; ma 
siccome potrebbe qüesto essere ritenuto in si- 
to per lunga pezza di tempo dalla cucitura , 
sarà meglio far uso di un piccolo cilindro di 
sego, che dopo si fonde, e si evacua facilmen- 
te con le feccie. Un pezzo di sego pertanto di 
grossezza poco minore del diametro dell’ intesti- 
no s'introdurrà nell estremità della porzione su- 
periore del intestino, e poscia avendo passata 
questa entro dell’inferiore, tanto che l'una esat- 
tamente distesa si trovi introdotta nell'altra per 


la lunghezza di un pellice, o poco più, le due 
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porzioni si cuciranno insieme con ago piccolo, 
e con filo sottile. I punti devono essere dati PER- 
FETTAMENTE TUTTO ALL'INTORNO dell’ intestino; 
ed affinchè tali punti abbiano per quanto è 
possibile il desiderato successo, » si può cu- 
cire l'intestino ANCHE PER DUE GIRI ALL’ INTORNO! 
il primo giro all’ estremità della porzione in- 
feriore dell intestino! e F altro un pollice cir- 
ca al di sotto, vicino al luogo ove termina la 
porzione superiore dell intestino medesimo! » 

Dal sin qui detto la è cosa evidentissima , 
che le meccaniche nozioni di questo Autore 
sono totalmente erronee ; — ch'egli non ha 
idea come si riunisca un intestino, nè come 
tale adesione possa essere secondata, assicuran- 
do l'intestino medesimo con un solo punto, 
né come sia impossibile la guarigione, od al- 
tro qualunque esito di ferita dell intestino , se 
non se quello di cangrenarsi, allorquando ve- 
nisse cucito tutto all intorno, anzi cucito an- 
che in doppio giro. Non è da maravigliarsi, 
che un Uomo, il quale ignora di poter essere 
assicurato I intestino altrimenti, che con la 
fermezza de’ punti da esso fatti, proponga un 
doppio giro di cucitura; avrebbe anche potuto 
applicarvi una fascia circolare, e terminare co- 
sì questa mirabile operazione. 

| Dico io pertanto, che la precisione, e 
l apparente accuratezza, con cui sono esposti 
questi dettami, esercitano una forza irresistis 





DELL INTESTINO. 201 


bile sul giovane studente , molto più quando 
vengono inculcati, e ripetuti in diverse forme ; 
mentre di fatto questa foggia di distinguere la 
superiore dal inferiore estremità dell intestino, 
— questa introduzione delle dita nel basso- 
ventre, — questa dilatazione della ferita , a fine 
di rintracciare quella estremità dell intestino, 
che non trovasi sott occhio, — questa cuci- 
tura appoggiata ad un cuscinetto di sego , e che 
deve esser fatta soda, e stretta, in doppio giro, 
sono gettate là, come il restante di codesto 
capitolo, dalla semplice congettura; — questo 
è un esperimento non per anco tentato, è 
quando fosse possibile il tentarlo, oso io pre- 
dire che riuscirebbe molto funesto (29). 


(25) Questo Autore soggiunge anche un’ istruzione 
singolarissima, e che ha, per quanto io sappia, tutto il 
merito, che T originalità può conferirle, cioè, che cucito 
essendo con punti ben stretti l'intestino, come egli non 
manca mai di fare, esso consiglia nel passo che or ora 
eitiamo, di tagliere i fili, e rimettere PF intestino con i 
suoi punti nel basso-ventre , senza più curarsi del me- 
desimo. ,, In tal modo, dic’ egli, i labbri della ferita 
ponno essere strettamente, e con esattezza, posti l'un l'al- 
tro vicini, senza diminuire in alcun modo il diametro 
dell’ intestino ; ed il capo del filo, che ha servito per 
la cucitura si può in fine annodare, e reciderlo vicino 
all'altra estremità della ferita, se vuolsi liberamente ri- 
mettere l'intestino entro l'addome; oppure si può la- 
sciarlo di sufficiente lunghezza, per ritenerlo fuori della 
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Ora me ne ritorno ad esporre il semplice 
meccanismo di questo caso. Per ciò che ri- 
guarda la totale recisione dell intestino in 
tutta la sua periferia, io credo tal caso im- 
possibile, e ch'esso è, come tutto il restante, 
un semplice parto dell’immaginazione; poichè, 
se ben mi ricordo della situazione che hanno 
le viscere nel basse-ventre, deve necessaria- 
mente succedere, che il colpo di sciabola, con 
cui resta tagliata di traverso una porzione d'in- 
testino, abbia tagliati pure a metà diversi al- 





ferita degl’integumenti, se V operatore crede di tenere 
la parte ferita dell'intestino in contatto coll’ apertura 
esterna. Questa, a vero dire, è la pratica ordinaria, per 
avere in nostro potere, come dicesi l’estrazione del filo, 
con cui fu cucito l'intestino, quando questo sia guarito. 
E' cosa probabile nulla ostante, qualsiasi la cucitura fat- 
ta, che se più di uno, o di due punti sono stati dati, sia 
molto difficile, ed anche incerto il poter noi levare il 
filo, senza danneggiare gl'intestini più di quello fosse per 
essere soffribile. Quindi io non consiglierò mai a tale 
oggetto di lasciare il filo fuori di un angolo della ferita; 
perchè minor danno succederà tagliandolo rasente al 
nodo fattovi, non curandosi de’ punti che restano nell in- 
testino. La maggior quantità di detto filo cadrà nella ca- 
vità intestinale; ed in siffatte circostanze il pericolo de- 
vivante da altre cause, in cui trovasi l’ infermo, è tanto 
grande, che un poco di maggior rischio, il quale nascer 
potrebbe dal residuo di questo filo, sarebbe per essere 
tanto insignificante da non farne conto alcuno. ., 

Leggasi il Trattato Completo di Chirurgia di BE- 
NIAMINO BELL. 
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tri giri dello stesso tubo; ed in poche parole, 
che un colpo di sciabola non può recidere tra- 
sversalmente una porzione d’ intestino, a meno 
che non abbia insieme aperta una gran parte 
dell addome, e tanta, che quantunque sì 
faccia l operazione, terminandola con la cuci- 
tura a doppio giro, o si metta in uso, oppur 
si trascuri l'elegante invenzione del cilindro 
di sego, assai poco importa ; mentre trovere- 
mo giusto, e convenevole il risparmiarci tale 
incomodo, ed abbandonare al suo destino il 
povero sventurato. 

Il caso, che per l ordinario si ha a trat- 
tare, è quello di ferita simile ad una fenditu- 
ra in un lato dell'intestino. To ho altrove ac- 
cennaio, che tale ferita non guarisce già per- 
chè i labbri della medesima si attacchino l'uno 
all’altro, mentre sono essi simili a semplici 
linee matematiche non aventi ampiezza di su- 
perficie, nè contatto esteso; — i labbri di 
codesta ferita si chiudono, non solo riunendosi 
F uno all’altro, ma contraendo vicendevole 
adesione tra di essi nello stesso tempo, e con 
l interna superficie del Basso-ventre. Ho io 
provato con ragionamenti, che le parti circo- 
stanti dell'addome trovansi nello stesso tempo 
sommamente sensibili, molto disposte ad in- 
fiammarsi, e pronte ad unirsi con le parti le- 
se: né ho mancato di confermare le mie as- 


serzioni, indicando, che in un caso singolare 
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cinque ferite delle più gravi, e di poca, o nes» 
Suna speranza, guarirono; e che cadauna parte 
ferita del tubo intestinale contratta avea ade- 
sione a qualche parte del peritoneo, o a qual- 
che altra parte dello stesso tubo in varj modi. 
Io provai pure, che la sola pressione sulle 
Viscere è atta a tenere l’intestino ferito tanto 
strettamente prossimo al peritoneo, che ne fa 
unione dell’ uno coll’ altro. Essendo quindi cosa 
chiara, che l’esterna ferita è la parte dell’addomi- 
nale superficie, che trovasi più disposta a simpa- 
tizzare, ed attaccarsi con l'intestino ferito, evi- 
dentemente gli è nostro dovere il passare coll ago 
un semplice filo attraverso de’ labbri dell in- 
testino ferito, non coll assurda’ intenzione di 
cucire sodamente con ago, e con filo la fessura 
intestinale, ma solo per tenere I interna fe- 
rita del tubo in netto e stretto contatto con 
la ferita esterna, allorchè sia per sueceder- 
ne l'adesione; — che se poi la ferita con- 
tinua a restare aperta, e a lasciar sortire per 
qualche spazio di tempo delle feccie, ella 
sì stringerà a poco a poco, in proporzione 
che la ferita esterna andrà rimarginandosi, 
ed effettivamente, e solidamente si chiude- 
rà, prima della totale guarigione dell’ esterna 
ferita. 

. Ma se mai accade, che l'intestino sia in- 
teramente reciso in tutta la sua periferia, il 
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qual accidente non è impossibile, solo però 
in seguito di colpo di coltello, o di larga spada 
detta squadrone , il meccanismo del caso è il 
seguente: il mesenterio tiene entrambe le estre- 
mità dell'intestino diviso; nè queste due estre- 
mità ponno mai essere tra di loro molto se- 
parate ; nè una estremità può essere nell’ al- 
ira intrusa tanto per potervi fare il doppio 
giro di cucitura, cadaun giro dovendo essere 
distante un pollice dall’aliro. Non è per mezzo 
di questa cucitura circolare , che un tale in- 
testino diviene suscettibile di guarigione ; sol- 
tanto si è per mezzo di adesioni, e delle due 
adesioni aventi luogo nello stesso momento. Le 
due estremità dell'intestino ponno essere poste 
in situazione di attaccarsi l'una all altra, ed 
il prudente mezzo di secondare queste adesioni 
quello si è d’introdurre una piccola porzione 
d’intestino entro l'estremità dell'altra porzione, 
e di dare un solo piccolo punto in quella par- 
te del circolo, che trovasi più distante dal 
mesenterio, e quindi far accostare I inte- 
stiino col mezzo dello stesso filo alla fe- 
rita; mentre così avvi probabilità, che il 
mesenterio mantenga ferma la parte del circo- 
lo ad esso corrispondente, che il punto dato 
faccia restar soda la parte opposta, che lin- 
testino tratto essendo dal filo, e spinto dal 
di dentro all infuori, ed appianato dalla pres- 
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sione universale nell’ addome, possa succederè 
la doppia adesione, cioè delle superficie del- 
l'intestino tra di loro, e della ferita di questo 
con quella parte di superficie interna del bas- 
so ventre, ch'è aperta, ed infiammata, a motivo 
dell’ esterna ferita. 

Se io abbia spiegato con aggiustatezza 
questo semplice processo, lo giudicheranno 
meglio quelle persone, che bene conoscono i 
fatti della Chirurgia, tale qual è a giorni no- 
stri; ed il metodo quivi proposto sarà avva- 
iorato, o riprovato dalle future osservazioni (*o). 
Dall altro canto però non è difficile il. preve- 
dere, che se quello ch'io ho descritto è ve- 
ramente il processo della natura, il cucire 
l intestino più volte all’intorno, deve troncare 
ogni speranza di adesione. Come l'intestino 
possa evacuare il filo di questa complicata 
cucitura, senza che abbia luogo una totale sup- 


# 
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(xo) Le osservazioni state fatte di poi non solo non 
riprovano il metodo di assicurarsi semplicemente delle 
due estremità dell'intestino ferito, e di tenerle a reci- 
proco contatto tra di loro, non che con le labbra della 
ferita nelle pareti delľ addome ; ma tale e tanta fiducia 
hanno inspirata ai Pratici del più gran merito , che Scarpa 
a me disse alcuni mesi sono, esser egli d’ opinione, che 
nè pure vi sia il bisogno del semplice punto alla foggia 
di Bell in più casi di ferita nell'intestino; mentre l'uni- 


versale ed eguale pressione di tutte Ie viscere del basso- 
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purazione, e distruzione; o piuttosto come 
possa non succedere una totale ed immediata 
cangrena , lascio l’incarico di spiegarlo a quelli, 
che tanto sudarono sinora per ispiegare il re- 
sto. A me altro non rimane ora a fare, che ac- 
certarmi della chiara e completa nozione di 
queste due dottrine appo i miei lettori, met- 
tendogliele sott occchio in opposizione sotto la 
forma di tavole. ( Ved. al principio di questo 
Volume.) La Fig. I dà a divedere la doppia 
cucitura; la Fig. II mostra il punto semplice: 
(a) indica lo spazio che deve cangrenarsi in se- 
guito del meropo della poPPiA cucITURA; (b) ac- 
cenna il solo punto, con cui, sosteniamo le due 
parti dell'intestino strette in vicinanza ľ una 
all'altra, non meno che in tutta prossimità 
della ferita; la linea marcaia (c) fa vedere la 
direzione, in cui l'intestino (e) sta entro l'inte- 
stino (£) che lo investe; indica (g) il mesen- 





ventre, tra di loro, la pronta suscettibilità del peritoneo 
ad infiammarsi, e quindi la facilissima adesione delle 
parti tagliate, eseguiscono sotto Ia direzione dell’ abile 
Medico-Chirurgo non poche cure maravigliose, e coms 
plete, avendo questi applicato alla ferita esterna se non 
se un semplice cerotto adesivo. 

Io però consiglio i miei Colleghi di mon tralasciare 
la pratica del nostro Autore ogni volta che il caso 
gli lascia con facilità scorgere la parte ferita dell’ ima 
testino. 
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terio; (h) il modo, in cui esso tiene aggiusia- 
tamente le due estremità dell'intestino diviso; e 
così non può essere difficile il concepire, come 
il punto (b) possa essere agevolmente levato , 
poco danneggiando l'intestino, e se non se dopo 
ch’ esso abbia servito effettivamente all intento 
di unire l’interna all esterna ferita; di ma- 
niera che, quantunque l apertura dal punto 
non chiusa fosse grande, le feccie continuereb- 
bero bensì a sortire per essa facilmente, ma 
questa a poco a poco andrebbe guarendo in- 
sieme della ferita esterna. 


209 
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BELLE FERITE NEL CAPO. 


» M. le ossa in generale servono di 
base alle parti molli, ed a rinforzare, e diri- 
gere 1 movimenti del corpo ; aleune ossa però 
vi hanno destinate ad uso più nobile, conte- 
nendo cioè quegli organi, i cui officj sono i 
più essenziali alla vita. Il cranio difende il 
cervello ; le coste e lo sterno proteggono il 
cuore, ed i polmoni; la spina rinserra in se 
quell’ allungamento del cervello, da cui deriva- 
no nervi a tutto il corpo: e le lesioni 4i cia- 
schedune di tali ossa sono di conseguenza, in 
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proporzione dell importanza delle parti in esse 
contenute. » Ne’ casi di ferita al capo non è 
la semplice perdita degl integument che ci 
sconcerta, nè la lesione dell’ osso, benchè 
questa per l ordinario costituisce una malattia 
assai tediosa ; si è l’ offesa del cervello soltan- 
io che apporta pericolo; ed il cervello è offeso 
alcune volte in seguito di scossa generale, di 
oppressione derivante da interni spandimenti 
di sangue, o di depressione del cranio, e 
più di frequente il cervello resta offeso, a mo- 
tivo della più leggiere lesione degl'integumenti 
Sa della testa, -o del cranio : tale e tanta si è la 
` connessione , e la simpatia di tutte le parti 
esterne ed interne tra di loro. Quindi ne viene 
in ordine affatto naturale lo spiegarvi primie- 
ramente le offese indirette del cervello, cioè 
come le lesioni degl’ integumenti, e del cranio 
medesimo, affettano il cervello indirettamen- 
te; ed in secondo luogo, come à motivo 
di concussione, o di qualche altra imme- 
diata lesione, succeda un offesa diretta del 
cervello, 
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DELLE AFFEZIONI SECONDARIE DEL CERVELLO. 


Io mi occuperò prima di tutto ad esporvi 
qual dottrina generale, quanto dovete essere 
gelosi di tutte le specie di ferite, quanto do- 
vete essere attenti anche nelle più piccole con- 
tusioni, quanto dovete risparmiare i tagli, e 
quanto dovete essere riservati nelle vostre ope- 
razioni del trapano , nelle incisioni della dura 
madre, o nel recidere le ossa fratturate ; per- 
ché in tali cose avvi una certa economia, la 
quale posta in uso dall'uomo esperto, salva 
di frequente la vita all infermo; il difetto 
della quale economia fa lo scorno maggiore 
della pratica degli antichi Chirurghi. 

Si è sotto la forma di generale Dottrina, 
ma non già qual semplice teoria, ch'io bramo 
spiegarvi l'intima connessione, e simpatia tra 
gl integumenti, e il cranio, e attraverso di 
questo col cervello. Questa Dottrina è tale, 
che vi servirà di guida non sole ne’ casi di 
ferita della minor conseguenza, ma anche in. 
ogni tentativo delle vostre più ardite opera- 
zioni. Non dovete mai separare l'uno dall'altro 
i lembi degl integumenti feriti, poichè questi 
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s infiammeranno, e suppureranno con perdita 
di sostanza; non mai terrete aperta la ferita, per 
tema che l'osso ne soffra; non entrerete mai 
troppo oltre col trapano, per non ledere la 
dura madre; non aprirete la dura madre ne’ 
casi di poco rilievo, per non dar luogo facil- 
mente a protuberanza del cervello; mentre 
questo trovasi scoperto, ed il contrasto, e 
sostegno suo più non ha luogo, quando si 
leva una parte considerevole di osso. La cute, 
il cranio, la dura madre, sono tutti integu- 
menti del cervello; si deve di essi avere mag- 
gior riguardo in proporzione che sono più 
vicini al medesimo; nè alcuno di quelli può 
essere maltrattato per ischerzo, avendo eglino 
tutti strettissima relazione tra di loro, e il 
-più distante ha connessione col cervello ; né 
alcuno di essi devesi imprudentemente recide- 
re, perchè sarebbe una perdita, che mai si 
può riparare. Se si possono risparmiare gl in- 
tegumenti , ciò previene l’esfogliazione, ed una 
specie di turaccio alle volte si forma, per sup- 
plire alla parte mancante del cranio; che se 
non sonosì risparmiati nè integumenti, nè era- 
nio ; le infiammazioni delle membrane, le gra- 
nulazioni dalla superficie della dura madre, le 
protuberanze del cervello, cagionano lunghi 
patimenti , ed una cura imperfetta di que’ po- 
chi individui, i quali scampano, non ostante l'e- 


sercizio di una siffatta Chirurgia. 
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L'estensione di questa dottrina, come di 
qualunque altra che sia fondata sul vero, è 
molto grande; e l esame comparativo dell’ an- 
tica, e.della moderna Chirurgia, ch'ella sug- 
gerisce ; siccome ha relazione a questo punto, 
diviene non poco istruttivo: 

Tosto che un uomo ubbriaco dalla goz- 


zovilia veniva tradotto a qualche grande spe- 


5 
dale , per aver esso la testa rotta, gli si sco- 
priva il cranio da’ suoi tégumenti; e come 
dice Drasr con la maggiore gravità, il tutto 
veniva apparecchiato per la visita della matti- 
na, onde far ciò che poteva abbisognare ; 
— nella sera gli si metteva allo scoperto il 
cranio — gli si raschiava l’ osso fratturato, e 
se ne faceva scrupoloso esame nella mattina, 
— e nello spazio di dodici ore, senza sapere 
chi fosse, o che avesse, o come era ferito o 
s'egli era ammalato, o no! se trovavasi una 
benchè piccola frattura nella testa, gli si ap- 
plicava il trapano: e se mai gli accadeva di 
svegliarsi durante questo breve processo, tro- 
vavasi egli in lotta con un buon numero di 
robusti astanti, i quali erano meno curiosi 
d'intendere ciò ch’ esso poteva dire in sua 
difesa, che di tenerlo ben fermo con la testa 
appoggiata sulla tavola, ed otiurargli al caso 
la bocca con PAPER TAN mentre avesse gridato 
troppo forte. 

Sono ben pochi anni che queste pratiche 
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erano in voga: il Chirurgo recideva qualunque 
parte degl’ integumenti che trovavasi maltratta- 
ta, od anche che fosse stata separata con ta- 
glio netto. Se faceva egli T operazione del tra- 
pano, introduceva nel buco delle sindoni, per 
tema che si rimarginasse; essendo allora di 
regola, che il Chirurgo non dovea incarnare 
la ferita, se non se dopo quaranta, o cin- 
quania giorni; in breve, sino a che tutti i 
pezzi poco aderenti si fossero staccati, e la 
periferia del buco fatto col trapano, si fosse 
sfogliata. Colla recisione ch’ essi facevano de- 
gp integumenti , coll’ applicazione delle loro 
grandi corone di trapano , di cui si milantava- 
no essi come di loro maggiore prodezza, con 
le loro raschiature fatte con istrumenti a ciò 
adattati, per accelerare l esfogliazione, e con 
tutta la pena, in cui erano per determinare 
una buona concozione delle marcie, con i loro 
tentativi maestrevoli, onde sollecitare l esfo- 
gliazione dell’ osso , ch’ eglino facevano princi- 
palmente applicando de’ ferri roventi, e con 
gl inevitabili indugi nel fare nuove aperture, 
e nel demolire le fongose escrescenze, i Chi- 
rurghi di que’ tempi rendevano i casi anche 
più semplici ad essere della maggiore difficoltà 
a guarirsi. 

Non è quindi meraviglia, che i Chirur- 
ghi, i quali tanto temevano di chiudere una 
ferita, sino a che l osso non era sfogliato, fos- 
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sero contrariissimi alla cucitura degl integu- 
menti; ma voi sapete, da quanto vi ho io 
sopra esposto. descrivendo le ferite fatte con 
sciabola, come sia salutare il riporre in sito 
gl integumenti feriti, — come sia giovevole il 
fissarli con punti, — come sia cosa facile il 
recidere questi punti, se gl integumenti non 
contraggono la desiderata adesione, — come 
presto tutto il pericolo svanisce, quantunque 
non sia piccolo; il che vi sarà facile ad im- 
maginarvi, facendo il confronto della vecchia 
con la moderna pratica. -— Perchè gl inte» 
gumenti tanto essendo tenuti separati dal cra- 
nio, quanto essendo del tutto recisi, P osso 
n’ era sempre scoperto; I esfogliazione richie- 
deva sei, otto, o dieci mesi, più o meno a 
seconda delle circostanze del caso; e durante 
tutto questo spazio di tempo I ammalato si 
trovava prossimo al pericolo : la dura madre 
trovavasi sempre in circostanza d'essere affetta 
da malattia anche lungo la continuazione del . 
primo periodo, cioè lungo il tempo, in cui an- 
dava facendosi l esfogliazione dell’ osso; fatta 
la quale esfogliazione , il cervello , od almeno 
la dura madre trovavasi a nudo ; la qual cosa 
seco traeva un grado di pericolo proporzionato 
esattamente alla perdita dell osso: — Il più 
piccolo accidente poteva essere di danno alla 
parte, — il più piccolo disordine eccitava 
l'infiammazione del cervello, — una malattia 
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costituzionale , od anche lo stato semplice di 
poca salute derivante dal lungo stare in letto, 
dall’ aria dell’ Ospitale, da qualche benchè mi- 
nimo errore nella medicatura, erano capaci di 
far ammarcire le membrane, di far nascere 
delle protuberanze fongose, di ritardare la 
guarigione della piaga: essa questa piaga an- 
dava soggetta a milie cambiamenti nel corso 
di tal cura nojosa ; e qualunque alterazione di 
polso, ogni leggier dolore di capo, le più 
piccole mutazioni, che dava a divedere la pia- 
ga, inquietavano il Chirurgo; — ben di leg- 
gieri quindi si concepisce quanti furono quelli, 
che ne morirono, — quanto difficilmente, e 
quanto imperfettamente ne furono i pochi cu- 
rati, — in qual critica situazione venne spesso 
tratto un uomo, per aver egli una ferita inte» 
gumentale al capo. i 

Il Chirurgo moderno è assai geloso de- 
gl integumenti del capo ; e sa per molta espe- 
rienza, che in seguito di ferita la meno signi- 
ficante in questo caso di frequente si manife- 
stano de’ pericoli gravissimi. Quantunque gl’in- 
tegumenti del capo siano lacerati, e rovescia- 
ti, e quantunque parte del cranio trovisi se- 
parata insieme degl’ integumenti, egli pulisce 
il tutto dal sangue che ne lo imbratta, lo ri- 
mette bel bello in sito, e ne aspetta l ade- 
sione. Nonostantechè nel caso di piccola fe- 
rita egli v introduca il dito, e senta il cra- 
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nio scoperto, nonostante che ne faccia egli lo 
scandaglio con lo specillo, e che conosca es- 
sere gl'integumenti staccati dal cranio per 
molta estensione; pure rimette esso questi in 
sito con la maggiore esattezza, vi pratica una 
leggier compressione, onde possanvisi riattac- 
care. Se una ferita di taglio netto ha luogo 
nel capo di un giovane, o di un ragazzo, es- 
so è sicuro, che ne succederà l'adesione ; se 
gl integumenti rimasero feriti in seguito di ca- 
‘duta, o di un colpo di pietra, o d'altri corpi, 
che nello stesso tempo tagliano, e contundo- 
no, non è egli ben certo, che si riattaccheran- 
no ; quando vi ha ferita fatta con colpo di 
mazza, o di bastone pesante, o pure quando 
la ferita è fatta con arma a fuoco, non ignora 
egli, che le parti sono allora disorganizzate , 
e che vi ha perdita di sostanza ; e ben cono- 
sce non poter succedere in tal caso immedia- 
ta adesione; — eppure non perde già esso 
tutte le sne speranze, conserva gl’ integumenti 
avendone gran cura, ed aspettando, che sulla 
fine, e dopo bene stabilita la suppurazione, 


possa riporgli in sito, ed ovviare ogni altera- 
zione dell osso (p). 





(xp) Il Tenente Rondinini della 4 Compagnia delle 
R. Guardie d'Onore nel mese di Luglio dell’ anno corrente 
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Succedono anche .in questa pratica più 
salutare di riporre in sito gl integumenti al- 


m_—___———_—————__————___m_——t___———— 6 


si lanciò dalla carrozza, mentre si vide in pericolo un 
dì ch egli faceva provare de’ nuovi cavalli, e cadendo 
fortemente urtò col capo contro il selciato, onde ne ri- 
portò ferita longitudinale alla parte sinistra della fronte, 
non meno estesa di un pollice e mezzo discendendo sino 
al sopracciglio. Fu V Officiale condotto in una Spe- 
zieria vicina, e con fila spalmate d unguento malvino 
fu medicato, e quindi accompagnato a casa sua. Alcune 
ore dopo io lo vidi, e levato l'apparecchio osservai , 
che la ferita pénetrava sino all’ osso; che i lahbri della 
medesima erano come dentati, e che una macchia oliva- 
stra della cuticola, marchio della forte contusione, oc- 
cupava tutto il contorno della ferita, entro la quale tro- 
vai non pochi globetti d' arena misti col sangne agzru- 
mato. Lavai il tutto con acqua tiepida, e lo pulii come 
dovevo , e colle opportune striscie di cerotto adesivo po- 
sti e tenuti in iscambievole contatto i labbri della ferita, 
sovrapposi poche fila asciutte, una leggier compressa , e 
fasciai la testa con fazzoletto. Già del sangue trapelato 
attraverso della cellulare era disceso a tumefare, ed an- 
nerire le palpebre, e parte della congiuntiva dell'occhio 
sinistro; quindi applicai delle piccole compresse inzup- 
pate d'acqua ed aceto . Quarantott ore dopo la da me 
fatta medicatura , essendo tutto l'apparecchio bagnato dal- 
l’aceto ed acqua che venne continuamente applicata al- 
I occhio per mezzo delle mentovate compresse , io vol- 
li cambiarlo; e vidi, che le labbra della ferita eransi riu- 
nite , e riattaceate all’ osso, che ben poco umor sieroso 
sorgeva fra le dentature delle stesse labbra, per cui le fila 
irovavausi umide, e che quindi mutäi; F echimosi delle 
palpebre, e della congiuntiva, sì era di molto scemataè 
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cuni sconcerti; ma quantunque gl'integuamenti 
non si riat miro nel primo, 0 nel secondo 
giorno ; benchè la testa venga presa da infiam- 
mazione, e inturgidiscano gl integumenti af- 
fetti da risipola, tanto che tutta la faccia n'é 
tumefatia , e ne sono chiusi gli occhj, il Chi- 
rurgo poco si sconcerta; mentre gli è noto, 
che questa speeie di gonfiezza realmente è 
propria degl’ integumenti, e niente presagisce 
di male nelle parti interne; con tutta posa- 
tezza taglia egli allora i punti, lascia che la 
gonfiezza ceda, poscia ripone di nuovo in silo 
gl integumenti , e così dopo varj aceidenti, e 
interruzioni, terminate le gonfiezze, le suppu- 
razioni , la febbre leggiere, e ben digerite le 
lacerazioni fatte dai punti, egli perseverando 
‘con prudenza nel suo intento , riconduce la 


sua impresa a buon punto; riunendo final- 











nel quarto giorno il tutto era perfettamente rimarginato ; 
quindi si levarono le striscie di cerotto, le compresse, e 
la fascia; si eoprì la cicatrice con piccolo pezzo di taf- 
fettà, e il Tenente sorti di casa. 

Questo è generalmente il mio metodo di fare la pri» 
ma medicatura delle piccole, e delle mediocri ferite con- 
tuse, o lacerate (non però di quelle d'arma a fuoco ): 
e posso accertare ; che in più centinaja di casi ho veduto 
rimarginate in quattro o cinque giorni quelle ferite, che 
medicate giusta il metodo ordinario, non guariscono se 
non se dopo quattro o cinque settimane . 


220 DELLE FERITE 


mente degl’ integumenti sani all osso sano. 
Dal sin qui detto ci consta all’ evidenza, che 
non havvi ferita di queste parti assolutamente 
di buon esito sicuro: la ferita più insignifi- 
cante degl’ integumenti del cranio può seco 
trarre de’ pericoli; solo però il pericolo è rea- 
le, quando non possono quelli contrarre ade- 
sione; nell’ istante ch’ essì si riattaccano il 
tutto è salvo. 

| Sono ora io per dirvi, che sotto il titolo 
di Arrezioni SECONDARIE DEL (CERVELLO com- 
prendo tutte quelle, che non traggono origine 
da qualche immediata oppressione, — che 
non appajono nel momento della ferita, o del 


colpo, — che vanno facendo i loro lenti in- 


sidiosi progressi prendendo la forma di ma- 


laitia; — nelle quali gl integumenti, o il pe- 


ricranio , sono in primo luogo offesi, in se- 


guito della quale offesa poi, dopo un ingan- 
nevole intervallo , si manifesta una secondaria 
affezione del cervello; — Una lenta infiam- 
mazione è la causa di tutto il malore ; nè si 
dobbiamo noi maravigliare di tale lentezza ; 
posciachè il cranio sta come un muro posto 
tra le parti esterne, ed interne; e l infiam- 
mazione degl’ integumenti non può danneggiare 
il cervello, se non se dopo di aver prodotto 
un guasto nel cranio; che se tali accidenti 
hanno luogo pur troppo, quando avvi sol- 
tanto una ferita di taglio netto, sono eglino 
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assai più facili in seguito di un colpo di 
clava, o d’altro corpo pesante: in una ferita 
di questa sorta, quantunque leggierissima in 
apparenza, sta celato non di rado il pericolo 
più imminente . 
Un uomo rovesciato a terra con un colpo 
di clava si sente male, sviene, a poco a poco 
riprende vigore, ma finalmente si risente qua- 
si del tutto sano; — egli è in grado di sor- 
tire di casa, e sentesi come se godesse per- 
fetta salute , o pure se mai si sente qualche 
poco indisposto s ciò è di un grado tanto in- 
significante, che ben difficilmente sa dire il 
suo incomodo, e nè pure si sogna del più 
piccolo pericolo ; — dopo però un iale inter- 
vallo d ingannevole calma, durante alcune 
volte delle settimane, si sente egli male di 
nuovo, e sviene come in prima; le sue ginoc- 
chia non stanno ritte, le sue mani tremano ‘ 
sporgendo esso dalle labbra la lingua, questa 
si osserva tremolante , come nella febbre ner- 
vosa; ha continua avversione al cibo , € 
vomita di quando in quando. Verso le ore 
vespertine si manifesta poi. la febbre, la 
lingua è sporca, il polso frequente, ed agi- 
tato, rossore alla faccia, gli occhj rubicondi, e 
turgidi; il malato si lagna di sentire come se 
fosse legato al capo con fune, non meno che 
. di pesantezza, e di dolore; ha della ferocia, 
o pure della timidezza nel volto, delira di 


quando in quando la notte; il che indica es» 


è 
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servi gravissimo pericolo . In tali circostanze 
di fatto esiste l'infiammazione secondaria del 
cervello ; quindi alcune volte si manifesta un 
delirio furioso, e difficilmente si può tenere 
in letto l infermo; egli si dibatte con le forze 
di un maniaco, ha la schiuma alla bocea, su- 
da violentemente agitandosi, sino a che di 
forze “affatto esausto, si abbatte preso da pa 
ralisia, o da stupore, e quindi. muore. Ma 
assai più di frequente succede, che inve- 
ce di questo furioso delirio; si vede Iam- 
malato divenire a poco a poco sempre più 
oppresso, di modo che per sino in quest ul- 
timo periodo la malattia si mostra lentamente 
insidiosa, la quale con abbattimento, e languo- 
re universale, va crescendo; un leggier delirio 
lo prende, nè si può facilmente svegliare ; se 
si lascia quieto, se ne sta egli sepolto nel suo 
stupore ; se si sveglia, leggiermente delira, e 
dice cose sconnesse ; mentre di nuovo si ad- 
dormenta, non fa che borbottare fra denti de- 
lirando ; e dopo di aver passati molti giorni 


‘in tale stato, vien egli preso da paralisia, 


qualche volta si fa convulso, evacua le feccie, 
e l orina, senza avvedersene, e muore . 

L’ operazione del Trapano in questo caso 
non ci lascia pressochè a sperare ; ; e pure ten- 
tar la si deve: mentre i su mentovati ségni, 
benchè alcuni siano incerti, indicano raccolta 


di marcia sul cervello. I brividi, e la fre 
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quenza del polso , mostrano il processo della 
suppurazione ; il vomitare senza sforzi, il de- 
lirio, e la paralisia, sono segni dell oppres- 
sione, che fa la marcia raccolta sul cervello : 
questo in poche parole è un ascesso del cer- 
vello; e siccome questo ascesso non può aprir- 
si, nè svuotarsi da se medesimo, benchè il tra- 
pano possa essere applicato senza vantaggio del 
paziente ; pure lasciando intentato tale sussi- 
dio , egli al certo muore. Nessuno deve vergo- 
gnarsi di aver creduto esservi in tali parti rac- 
colta di marcie, o di aver trapanato su la sup- 
posizione di questa, mentre di fatto non vi si 
trovò ; giacché qual è mai la parte del corpo, 
în cui il Chirurgo ha fatte delle aperture, onde 
schiudere le marcie ivi supposte, e non si 
trovò ingannato ?, — O perchè noi si vergo- 
gneremo quando si veggiamo ingannati da sin- 
tomi tanto irregolari, e pur troppo tanto spa- 
ventevoli, come quelli di morbosa alterazione 
del cervello? 

Di tutti i sintomi però, i quali indicano 
questa malattia del cerebro, la natura di quel 
tumore che sorge sopra la parte malata, è il 
segno più verace, e decisivo: e a dir vero, 
quando gl integumenti soltanto sono affetti, 
l'infiammazione, e il tumore, sono di specie 
risipolatosa; quando avvi del sangue versato 
da qualche arteria degl’ integumenti , es- 
so si raduna in un molle tumore ; ma 
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quando vi è alterazione del cranio, o della 
dura madre , il tumore è piccolo, molle, e 
d aria pieno, regolarmente circoscritto, e im- 
mediatamente sovrapposto alla parte malata del 
cranio ; — e il trarre questo tumore origine 
dallo stato di alterazione del cranio, bastante- 
mente ci spiega, perchè esso è piccolo, cir- 
coseritto, e d'aria pieno; mentre osserviamo 
che codesto tumore pieno d’aria è un segno 
peculiare dell osso malato ; e l'essere il me- 
desimo circoscritto, e circolare, si è una con- 
seguenza naturale del tumore, come che limi- 
tato a quella parte del cranio che trovasi of- 
fesa . Sia questo tumore pieno d’aria derivante 
da malattia degl’ integumenti, sia da interna 
affezione della dura madre, esso è sempre un 
segno di pericolo ; e quando noi apriamo sif- 
fatto tumore, troviamo il pericranio ingrossa- 
to, ed elevato ; della fluida sanie sta raccolta 
fra la dura madre, e il cranio ; il cranio me- 
desimo è scabro, e nudo, di colore tendente 
al. giallognolo, o qualche volta al nerastro, 
affatto diverso da quello delle parti circostanti, 
ove la membrana non è staccata, ed è sana; 
di quando in quando una piccola fenditura ci 
accerta con maggior sicurezza del pericolo , 
che sta celato nelle parti interne ; ciò non 
ostante , senza di tal segno noi conosciamo in 
seguito di molta esperienza, che ogni qual 
volta il pericranio è siffattamente infiammato, 
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e suppurato, la dura madre ben di rado si 
trova sana . i 

Questo è il secondo esempio di quella 
simpatia esistente fra le parti esterne ed in- 
terne, ch'io ho descritta con tanta accura- 
tezza, solo perchè alla medesima si presti la 
più grande attenzione. Questo è quel peri- 
colo nascosto, che tiene F uomo sì lungo tem- 
po, per molte settimane, o per mesi, in uno 
stato di languore, e malaticcio, e che final- 
mente divien fatale: Questo è quel tumore 
pieno d’ aria, che il sig. Port, e tutti i Mo- 
derni Chirurghi, hanno con tanta precisione 
descritto; questa è quella specie di pericolo , 
che fece dire a Parte , che in tal caso lin- 
fermo non può contare di essere salvo, se non 
se dopo cento giorni (26). Dai tempi d Ipro- 
CRATE , il primo a rimarcare tal specie di pe- 
ricolo, sino a noi, fu ad esso prestata dai Pra- 
tici tutta l’attenzione . 

Si è a motivo del timore, in cui siamo 
per questa specie di pericolo , che mentre noi 


(26) » Toutesfois tu noteras, que les anciens on? 
escrit ‘(ce qu'on voit souvent par experience ) que les 
fractures du crane ne sont hors du peril, jusque a cent 
jours après la blessure ; faite partout say avec ton patieni 
bon guet, tant en son boire, manger, repos, coit, et 


autres choses ©. Pag. 229. } 
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non disperiamo ne’ casi di ferite le più gravi 
del cranio , mai negligentiamo nè pure le più 
semplici. Una contusione fatta con colpo di 
bastone, una ferita fatta con colpo di pietra, 
una percossa del capo contro un uscio, una 
leggierissima offesa qualunque può seco trarre 
siffatta spaventevole malattia . 

Si è per questo espressamente, che le 
ferite d’ arma a fuoco nel capo sono tanto più 
pericolose , di quello che le ferite ordinarie. 
£ a vero dire la è cosa ben facile il conce- 
pire, come il corso obbliquo di una palla, 
quantunque sembri di aver soltanto leggier- 
mente rasentato I osso, sia capace di cagio- 
nare tanto danno. Noi sappiamo che la con- 
tusione delle parti interne contro il cranio 
equivale esattamente alla contusione delle par- 
ti esterne, che comunicarono l'urto al peri- 
cranio ; — e come il pericranio produce ľ al- 
terazione del cranio, non che come dall’alte- 
razione di questo ne sia affetta la dura ma- 
dre; e finalmente non è difficile il farsi un 
idea del modo, in cui la dura madre compar- 
tisce al cervello la sua medesima malattia . 

Un soldato, per esempio, ch’ebbe un 
colpo di palla rasente la tempia, s° accorgerà 
difficilmente di essere stato colpito, o per 
qualche tempo non sentirà di essere per ciò 
indisposto , — attenderà a’ snoi- doveri, e an- 


drà al diporto pel corso di sei settimane , go- 
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dendo in apparenza la miglior salute ; e quin- 
di in un istante sentirà a scemarsi la sua ener- 
gia, à divenir malinconico, a sentirsi indispo- 
sto, e clebole; diverrà alla fine comatoso , © 
svegliandosi nel più spaventevole contenzioso 
delirio poco dopo morirà: e vedrassi poscia, 
che il pericranio è staccato dal cranio, il cra- 
nio medesimo nerastro, e la dura madre in- 
fiammata , ed oppressa dalle marcie : quando , 
dall’ altro canto, un altro soldato nella stessa 
battaglia ferito con sciabola talmente che 
gl integumenti, il cranio, ed altre part furono 
con netto colpo recise, e ferito pure essendo 
il cervello medesimo, ciò nulla ostante gua 
risce 3 ovvero , il qual accidente è molto più 
singolare, un soldato ferito da un colpo di 
| palla di moschetto , la quale arrestossi nell’ os- 
so del cranio, e che produsse considerevole 
depressione, e parecchie fratture dell’ osso 
medesimo , vedrassi andare senza verun ajuto: 
all’ospitales sosterrà l'estrazione della palla, 
e tutte le incisioni, e gli smussi dell osso , 
come richiede questo caso ; e beverà , e man- 
gierà di buon appetito, dormirà qual uomo 
sano, nè soffrirà mai alcuri cattivo sintomo 
lungo il tempo di tal cura nojosa. Tutte que- 
ste cose ci fanno sembrare, come se delle 
marcie confinate in qualche parte, ed una 
malattia nascosta, seco traessero maggior peri- 


colo, che la peggiore manifesta frattura, e ci 
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fanno stare molto attenti sull'andamento di 
siffatti sintomi; e a vero dire lo sperimentato 
Chirurgo si distingue in tali casi ; mentr’ egli 
prevede il più grande pericolo, quando li 
non avveduti circostanti non s’ accorgono della 
minima causa di timore . Il contrasto di que- 
sti due casi, benchè osservati una sol volta in 
vita nostra, (ed oh! pur troppo di frequenie 
abbiamo occasione di vedere siffatto contrasto), 
quasi ci persuade di dover noi opinare con 
Le Dran, ed altri, i quali sembrano credere, 
che quando la frattura è più estesa sia me- 
glio ; e che il cedere, e il rompersi del cra- 
nio sia il motivo, per cui la concussione del 
cervello non ha luogo. 

Ma io trovo essere ora a proposito il fis- 
sare la vostra attenzione piuttosto sull’ insidio- 
sa, e pericolosa natura di questa lenta malat- 
tia, di quello che sulle portentose guarigioni 
di grandi fratture del cranio. Ogniqualvolta si 
manifesta quel tumore pieno ď aria, e ne ven- 
gono in seguito de’ cattivi sintomi su mento- 
vati, noi dobbiamo applicare il trapano ; e 
non di rado prima che la corona del trapano 
sia penetrata alla metà del cranio, delle pu- 
tride marcie vanno sorgendo nell’ interno della 
corona medesima; o vero di quando in quan- 
do le marcie stagnando sotto la dura madre, 
rendono questa assai tesa, e n'è oppresso il 
cervello , quindi noi scorgiamo cosa necessaria 
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anche | incidere questa membrana medesi- 
ma. L’ infermo dopo ciò si trova per l or- 
dinario sollevato per qualche tempo ; ma 
di frequente diviene oppresso di bel nuovo , 
va mancando, e muore; — o pure s'ei vive, 
delle protuberanze fungose presto, 0 tardi, 
s avanzano per l'apertura, ed in seguito di 
queste , come pure del sangue, o della mar- 
cia alla fine si trova oppresso, e per lo più 
muore convulso . In breve, tali sono i pericoli 
di mettere allo scoperto il cervello , ch io mi 
sento disposto a credere , che quantunque sia 
assolutamente dover nostro il praticare un’ a- 
pertura per dare l’uscita alle marcie ; pure se 
questa sola non ci ha fatto conseguire Iin- 
tento ; non è necessario moltiplicare le aper- 
ture ; perchè il pericolo da una parte, cioè 
quello, derivante dall’ oppressione, e dall’ in- 
fiammazione del cerebro, è appunto propor- 
zionato alla dilazione dell apertura- del capo ; 
e dall’ altro canto il pericolo, che viene in se- 
guito dell operazione , trovasi esattamente cor- 
rispondente al numero delle aperture i 

Dopo. tutto ciò, son io di parere, che 
quell uomo , il quale non risparmia il eranio, 
è poco più versato ne principj della Chirur- 
gia di quello era Gontrrenus Chirurgo Pri- 
mario presso gli Stati d’ Olanda, il quale mil- 
lanto l’amico suo Enrico Crapsorn, esso pu- 


re Chirurgo Olandese , per aver questi trapa- 
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nata ventisette volte la testa al Contre Fiuipro 
di Nassau, il quale Enrico Cuaptorn tanto 
fu insensibile dell’ onor suo, che credette di 
doverlo appoggiare al seguente buon ceruf- 
cato , scritto di proprio pugno dal Principe: — 
« Ego , infrascriptus attestor me, ab Hexrico 
Cuapsorn, Chirurgo Neomagensi , postquam 
vigesies septies mihi caput perforasset, recte 
fuisse sanatum. Datum Weichemi, 12 Avcu- 
sti, anni 1604. » — E penso anche, che 
quel Chirurgo , il quale non economizza gl in- 
tegumenti , o per dir meglio, il quale non si 
dà tutta la pena per conservarli, mentre que- 
sto dev essere il punto principale della sua 
pratica , egli è poco più istruito nella sua pro- 
fessione di quel barbiere mentovato da Wise- 
MAN , il quale mentre veniva chiamato (come 
lo erano i barbieri di frequente in que’ tempi ) 
a soccorrere qualcuno con la testa rotta, ave- 
va il costume di recidere gl’ integumenti, ed 
appendergli alla foggia indiana come trofeo nel- 
la sua bottega ; acciò quelli che andavano solo 
per farsi fare la barba, potessero anche cono- 
scere quanto fosse egli pur grande Chirur- 


go (27). 





(27) Un giovane Palafreniere destinato alla cura di un 
Corsiero fu gettato dal suo eavallo contro una sbarra in 
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Smithfield, per cui n’ ebbe la calvaria , ossia la parte ca- 
pelluta del capo., staccata dal cranio , incominciando dal 
luogo corrispondente alla sutura coronale, sino a quello , 
ove sta il muscolo temporale del sinistro lato: il cranio 
era scoperto circa due a tre pollici in larghezza ; fu 
quindi il giovane condotto a farlo medicare dal barbiere 
più vicino, il quale gli recise il pezzo degl’ integue 
menti, che poi appese nella sua bottega. Ved. Wiseman 
pag. 124. 
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DELLE AFFEZIONI IMMEDIATE DEL CERVELLO. 


Sono secondarie le affezioni del cervello 5 
di cui vi ho sin’ ora io parlato; quel delirio 
soltanto derivante da grave infiammazione , o 
quella oppressione , e paralisia cagionate dalla 
marcia prodotta sotto il cranio, si osservano 
troppo di frequente ; ciò non ostante le offese 
immediate del cervello esigono viemaggior at- 
tenzione dal Chirurgo. Di queste immediate 
offese del capo non vi è possibile il formarvi 
un maturo e sodo giudizio, se non se per 
mezzo della lettura, della riflessione, e di 
molta esperienza: se voi osserverete tali offese 
solo particolarmente, scorgerete delle infinite 
varietà, nè vi si farà veder altro che confu- 
sione inestricabile; se imparerete a  classare , 
ed ordinare i fatti, troverete, che le specie 
di offesa, cui va soggetto il cervello , sono in 
realtà poche, e semplici; che una sola vera- 
mente ve n ha, per la quale voi nella vostra 
qualità di Chirurgo potete aver qualche cosa 
a fare, o cui potete voi apportare sollievo , 
‘mediante le vostre operazioni; ed è questa la 
COMPRESSIONE DEL CERVELLO . 


OTO hd did mer. S 
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Il pensare che il cranio fratturato costi- 
tuisce la causa principale , od anche un segno 
assoluto di pericolo , è una nozione molto in- 
concludente, e volgare ; non è il guasto fatto 
al cranio, ma P offesa del cervello, che ca- 
giona il pericolo , e la frattura del cranio non 
è che un semplice indizio incerto del danno 
arrecato al cerebro. Le varie sembianze in se- 
auto di offese apparentemente simili in tutto 
e per tutto, sono assai ambigue ; ma ci si dà 
luogo spesse fiate di osservare, che niuna par- 
ticolare offesa, niuna lesione in un solo punto 
del cervello, è fatale; che l'offesa fatale è 
sempre o la scossa universale , che noi appel- 
liamo concussione, o quella pressione gene- 
rale, che COMPRESSIONE DEL CERVELLO sì no- 
mina; eccettuate queste due specie di offesa, 
noi non ne conosciamo alcuna, che sia asso- 
lutamente fatale ; e possiamo noi forse con 
tutta sicurezza asserire, non esservi in fine, 
che una sola specie di offesa, parlando con 
precisione, cioè la CONCUSSIONE DEL CEVELLO , 
la quale sia veramente tale ; mentre il cerebro 
medesimo può essere ferito con istrumenti pe- 
netrati nella sua sostanza, può essere tagliato, 
e lacerato da ossa fratturate, può essere gua- 
sto da estese ulcere, e da lunga suppurazione, 
od il cervello può essere quasi del tutto an- 
nichilato in seguito di raccolte acquose , senza 
che qualche rimarchevole affezione o del prin- 
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cipio vitale, o delle potenze razionali, si ma- 
uifesti. Io ho vedute delle persone sopravvi- 
vere per molti giorni a spandimenti prodigiosi 
di sangue, ben poco essendone affetto il loro 
intelletto ; come anche di quelle, che affette 
da suppurazione del cervello pel corso di pa- 
recchie settimane , morirono molto lentamente, 
e senza stenti. Io ho più volte veduti dei re» 
su di depressioni nè punto nè poco equivoche 
di cervello, (e. g.) in seguito di calci di ca- 
vallo riportati da ragazzi, i quali crebbero in 
età (continuando sempre la depressione), sin 
ch eglino divennero uomini robusti , e sani. 
Posto pertanto, che nessuna proprietà del si- 
stema vitale è lesa, nessuno de’ sensi è scon- 
certato, nessuna delle funzioni è interrotta, 
posto che l’uomo non solo vive anche quando 
tale offesa fa pressione, ma ritorna assolutamente 
in perfetta sanità, e robustezza, dopo di aver 
sofferta perdita di sostanza del cervello mede- 
simo (*q) , noi intendiamo ad evidenza, che 
niuna parziale affezione del cervello è fatale . 


_———»—+»..r—r—rr—.r.—r—r—r—r—————————»—————————@————t_—m 
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(*q) Nel Giornale di Mursinna leggesi la storia di 
un caso assai rimarchevole veduto , e curato dal Chirurgo 
Maggiore Balke in un ragazzo di sette anni, il quale in 
seguito di ferita nel capo ebbe a perdere una parte con- 
siderevole della sostanza corticale del cervello ; e ciò non 
ostante ľ ammalato guarì nello spazio di tre mesi , cons 
servando tutte le sue facoltà intellettuali . 
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Ma la concussione è un affezione indefi- 
nibile, e imperscrutabile di tutto il sistema 
nervoso, la quale si fa vedere spesso fatale : 
ci è impossibile il farsi un’ idea esatta della 
di lei natura, prima che la morte succeda, — 
la sezione del cadavere non ci discopre quello 
che vi è di male, -— noi non siamo capaci 
di prevenire le di lei conseguenze . La è un 
certo inconcepibile sconcerto del cervello , che 
alcune volte vien dopo di aver ricevuto un 
colpo anche leggierissimo, o che viene pro« 
dotto, giusta il significato della ‘stessa parola, 
da scossa senza colpo. Cade un uomo da gran- 
de altezza, non è egli stordito per la caduta 
solisnto , ma giace oppresso, come apopletico, 
le feccie gli sfuggono involontariamente , la pu- 
pilla dell'occhio è dilatata, il polso lento, e 
intermittente, la respirazione difficile, sibilosa, 
e lenta; le estremità fredde, qualche volta pa- 
ralitiche , egli vien preso di quando in quando 
da convulsioni, e in tale stato muore ; — niu- 
na lesione si può scoprire all’ esterno men- 
tr esso vive, e dopo morte nessuna gli se ne 
trova nelle parti interne ; il cervello è illeso , 
intatte le membrane , nè sangue, nè marcia , 
nè osso fuor di luogo opprimono il cervel- 
lo; — muore questi d’ una specie di offesa , 
della di cui natura noi preferiamo di espri- 
mere la nostra ignoranza, appellandola CONCUS- 
SIONE DEL CERVELLO. Non essendovi pertanto in 
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tal accidente alcuna visibile alterazione, conti- 


hueremo nol, sino a che si migliorino le no- 
stre cognizioni intorno alla di lui natura, a 
considerarlo come ns tal quale immediata di- 
sorganizzazione, o sconcerto di tutto il cer- 
vello, e lo nominiamo concussione, perché 
deriva non già da qualche particolare offesa, 
ma da scossa generale: la concussione viene 
piuttosto in seguito di cadute, che di colpi 
ricevuti; le cadute su le natiche del paro che 
sulla testa traggono seco questo accidente ; la 
concussione ha avuto luogo persino dopo le 
cadute sopra di un fluido tanto cedente come 
l'acqua; deriva ella da scossa, e sconcerto ge- 
nerale; ma la di lei particolare natura ci è 
sconosciuta ; appena noi sappiamo quanto ba- 
sta intorno al di lei ultimo effetto, cioè, 
ch'essa produce una generale debolezza di 
tutto il corpo; ed il freddo delle estremità, 
la dilatazione della pupilla, il respiro difficile, 
ed il polso intermittente sono i segni di tal 
debolezza, ed è cosa notissima, che tale in- 
fermità soltanto si cura coll'uso degli stimolanti. 
Bromriezo incominciò a praticare li suoi su- 
doriferi con vantaggio, senza saperne il per- 
chè, mentre si fu all oppio in tali sudoriferi 
contenuto , che veramente attribuir si dovea 
la loro efficacia: si diede poscia del vino; e 
de’ vescicatoi furono quindi applicati sul capo ; 


e finalmente lo stesso spirito di corno di cervo 
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, 
fu adoprato con successo. In breve sì venne 
alla scoperta di questo fatto con lenta succes- 
sione di esperimenti, quando lo sì avrebbe po- 
tuto conoscere per mezzo della più diretta ana- 
logia ; cioè, che la concussione è uno stato 
di debolezza: perchè quando un uomo, per 
esempio , viene rovesciato a terra con un col- 
po di pugno, manda egli de’ sospiri, trovasi 
oppresso , vomita, un pallore, ed un freddo 
mortale lo invadono, esso è come in isveni- 
mento; quando si alza barcola, ha la testa 
confusa , gli duole il capo, ha mal di cuore, 
e coll uso dello spirito di corno di cervo, o 
del vino, ricupera le sue forze. Se un tale 
stato si fosse protratto, avrebbe potuto cagio- 
nargli la morte ; se questo ne fosse stato e- 
sito, si sarebbe detto, ch'egli era morto di 
concussione; il grado dell’ affezione non ne 
cambia la specie : noi sappiamo essere questa 
concussione, sia ella momentanea, 0 perma- 
nente, di poco rilievo, o pur fatale, se non 
che un puro stato di debolezza ; ed abbiamo 
così avanti gli occhi un chiaro avvertimento , 
onde schivare l'antico metodo delle copiose 
sanguigne in tutte le lesioni del capo; ci è 
noto , che non può aver luogo grave lesione 
alcuna nella testa, senza che vi abbia pure 
qualche grado di concussione del cervello , e 
quindi ad ogni paziente che in tal caso si tro- 
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va preso da oppressione noi diamo dell’ oppio, 
e del vino Čr). ; 





(r) Bromfield afferma di avere osservato : che F usa 
degli oppiati sudoriferi ha prodotti de’ vantaggi Straordi- 
narj ne’ casi di concussione del cervello. Ed il fatto è 


tanto interessante, mon che contrario alla comune opi- 


nione intorno agli effetti dell’ oppio, che a maggiore 
istruzione de’ giovani Chirurghi credo di dovet io quì ri- 
portare la parole medesime dell’ Autore. 

» Quantunque io potrei essere censurato , dice Brom- 


field, osando di commendare una dottrina tanto opposta 


alla pratica comune; ciò non ostante credo essere mio 
dovere il riferire alcuni fatti da me osservati, mentre io. 
ho fatto prendere a più infermi, in seguito di colpi ri- 
portati al cranio , ed al cervello , le polveri di Dover: e 
così, “ si esprime egli, „ liberavi animam meam, lasciando 
ai Pratici la scelta o di fare il tentativo di questo meto- 
do, o di non farlo, come ch’ essi crederanno più salu- 
tare pe suoi ammalati. 

» Mi conviene confessare, che a motivo di pregiu- 
dizio, e della pratica addottata già da molti anni in con- 
seguenza di teoria, la quale posta al cimento di più scru- 
polosa critica non sembra vera, e quindi trovandomi in- 
certo fra due opinioni, non potei sulle prime abbracciare 
con precisione l'una, o l'altra: mentre allorquando io 
scorgeva l infermo o non molto sollevato , o libero piut- 
tosto da ogni male, dopo di avergli fatto prendere la 
prima dose della mentovata medicina , subito promovevo 
fe evacuazioni, sospettando che una seconda dose potesse 
arrecare del danno: ma riflettendo seriamente sulla poca 
aggiustatezza di questo irresoluto modo di curare in sf- 
fatti casi, mi determinai di perseverare coraggiosamente 
nel nuovo metodo, ch’ è il seguente. Allorquando Pin- 
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La compressione è un affezione di tutto 
il cervello come la concussione, e per quanto 





fermo trovasi essere di temperamento plettorico con pol- 
sì pieni ec., gli faccio estrarre dalla vena alcune oncie 
di sangue, onde la circolazione si renda più libera, e 
così il rimedio anodino sudorifero possa più facilmente 
agire giusta l'intento; e se il paziente ha il ventre co- 
stipato ; gli prescrivo de’ cristei, o qualche medicina 
lassativa . 

» H bagno tiepido serve egregiamente per F ordinario 
come preparativo agli effetti della polvere, mentre depu- 
rando la pelle contribuisce a fare piu speditamente agire 
il rimedio qual sudorifero ; e se quindi l ammalato tratto 
dal bagno s'involge nelle coperte del letto, la traspira- 
zione viene facilitata di più; e allorchè il sudore è ces- 
sato l infermo si deve porre in letto con lenzuola di bu- 
cato bene asciutte. S egli trovasi alleviato da codesto 
metodo di cura,-il Medico deve naturalmente cercar 
d intrattenere un leggier madore della pelle , ‘che si ot- 
tiene continuando l'uso del rimedio medesimo, come 
sarebbe il vino antimoniato misto con la tintura tebaica: 
Ma, aut non tentes, aut perfice, sia la massima del pra- 
tico : ed io per incoraggire quegli, i quali si decideranno 
ad abbracciare questo piano curativo , soggiungerò, che 
generalmente tutti i sintomi della concussione del cere- 
bro si dileguarono sotto l’ azione delle polveri , eccitando 
copioso sudore ; e che tale medecina per l ordinario ven- 
ne continuata, pro re nata, sino a tante che l'infermo 
sembrò essere fuori di pericolo; e quando i sintomi di 
nuovo ricomparvero, si ebbe ricorso allo stesso rime 
dio, ed il paziente guarì. 

» Io non posso dire di aver mai veduto un solo ca= 
£0, in cui siffatta medicina anodina sudorifera abbia ca- 
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noi possiamo conoscerla in seguito de’ sinto- 
mi, essa è affatto la medesima cosa; mentre 





gionato del danno, benchè in qualche centinaja d'indi- 
vidui l’ abbia sperimentata; ma all’ opposto le persone 
alfette da sintomi di concussione guarirono con questo 
metodo di cura, come pur anche due, le quali avevano 
il cranio infranto, e cui non venne praticata Il’ opera= 
zione del trapano “. 

Fra molti esempj che potrei riportar io di cure felici 
da me fatte praticando gli antimoniali uniti all oppio.» 
l’ oppio puro , il vino, ed altri eccitanti ad imitazione 
di Bromfield , del nostro Bell, e di altri Chirurghi rino- 
matissimi a’ giorni nostri, astenendomi intieramente dalle 
sanguigne, e da qualunque altra evacuazione, mi si per- 
metta di qui rammentare a’ miei Colleghi un caso sempre 
degno della loro attenzione , mentre molti di essi ne fu- 
rono testimonj oculari, frequentando la mia scuola cli- 
nica nell’ Ospitale di S. Ambrogio . 

Un certo Padovanelli giovane robusto d’ anni 21, del 
2, Reggimento degli Ussari Italiani , nel giorno 4 di Lu- 
glio, anno X. cadendo da cavallo percosse contro del sel- 
ciato la parte sinistra del capo là dove l’osso parietale 
di questo lato si congiunge coll osso temporale, e con 
1 occipitale. Venne questi tradotto all Ospitale Militare 
poche ore dopo r accidente . Il Chirurgo astante interro- 
gando que’ soldati che lo avevano accompagnato, seppe 
che il Padovanelli rimase per un momento come morto 
sul suolo, ma che riavutosi rimontò il suo cavallo, e 
così giunse alla caserma, ove tosto sdrajato sul letto per- 
dette i sensi, e la loquela . 

Questo ammalato presentò al Chirurgo lo stato se= 
guente, cioè, occhi turgidi e prominenti con pupilla di- 
latata , non però affatto insensillile alle forti impressioni 
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lo stupore letargico, la respirazione sibilosa , 
il polso oppresso, e lento, e la pupilla dilas 
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della luce, faccia egualmente un poco turgida, e tinte 
d'un rossore tendente al cupo , sonnolenza, © piuttosto 
assopimento , stillicidio di sangue dall’ orecchio sinistro , 
vomito bilioso specialmente nella positura perpendicolare 
del corpo , polsi esilissimi, e tardi , perdita de’ sensi, e 
della loquela, ed una leggier tensione della superficie 
del corpo, da cui risultava un certo tondeggiamento del- 
le parti, ma in ispecial modo nelle braccia, e nelle dita 
delle mani . 

Rasi i capelli osservossi un echimosi non melto forte 
nel luogo della percossa ; furono applicate al capo le fo- 
mente fredde di Schmucker avvalorate col ghiaccio stri- 
tolato. Dopo un’ ora circa si osservarono i polsi alquanto 
rialzati ; quindi il Chirargo osò aprire la Vena, ed estras- 
se presso a poco sette oncie di sangue; dietro la quale 
operazione parve che l infermo avesse qualche sensazione 
del suo stato; ma nell’ imbrunir della sera si fece più 
grave l’ assopimento , il vomito diventò più frequente, e 
perciò il Chirurgo fece sortire dalla vena del braccio an= 
cora alcune oncie di sangue. 4 

Nella mattina del giorno 5 mostrò I ainmalato di es- 
sere qualche poco presente a se stesso; per la qual cosa 
interrogato intorno allo stato suo, diede ad intendere di 
sentir dolore nella parte, in cui riportò il colpo, e che 
propagavasi sino alla metà dell osso frontale , come pure 
sino all’ orbite degl’ occhi. Fu creduto opportuno dai Chi- 
_rurghi il fare un terzo salasso, e continuare nell’ appli» 
cazione delle fomente su nominate. 

Verso le ore sei. pomeridiane io visitai per la prima 
volta questo ammalato avendolo fatto trasportare nella 
mia Clinica ; e tenuto discorso sulla natura di siffatto ac- 
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tata, sono i segni principali della medesima ; 


La compressione assai probabilmente produce 


cidente , del metodo di cura usato dagli antichi medici, 
e di quello praticato più felicemente dai moderni, feci 
osservare a' miei Colleghi, che il caso del nostro Ussaro 
meritava di essere trattato come quello di somma debo- 
lezza, nella quale mostrai trovarsi di fatto l’ infermo ; 
mentre i suoi polsi debolissimi non arrivavano a cinquan- 
totto battute in un minuto ; e che quindi ogni qualunque 
evacuazione sarebbe stata micidiale al medesimo . Pertan- 
to ordinai invece delle fomente fredde di applicare un 
largo vescicaute, il quale si estendesse dalla nuca sino 
al principio della fronte, occupando cioè tutta la parte : 
capelluta, e per uso interno la seguente mistura. 
R. ,, Vini Antimoniat. guttas XXX. 
Laudan. Liquid, Sydenh. guttas XV. 
Aq. Flor. Sambuc. une. j. 
Dentar doses tales N.e iij. Capiat unam omni quarta 
‘hora. 
Nella notte ebbe l’ ammalato due evacuazioni di ven- 
ire provocategli con lavativo purgnte datogli verso sera - 
Mentre nella mattina del giorno 6 osservossi ch’ egli 
era qualche cosa meno sonnacchioso , e più conscio di se 
medesimo, i di lui polsi meno deboli, ed accresciuti a 
sessanta battute, fu continuato l’uso della mistura ano- 
dino-antimoniale. Alle ore sei pomeridiane lo visitai di 
nuovo, e scorgendolo io in istato-di maggiore abbaiti- 
| mento universale, come i di lui polsi trovandoli appena 
di sessanta languide battute , prescrissi i rimedj seguenti 
R. „ Spirit. Minderer. unc. i]. d 
j ._ Cornu Cervi, drachm. j. 
Laudan. Liquid. Sydenh. guttas XV. 


*, 


` 
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un grado di quella malattia , o sconcerto, per 
cui la concussione è fatale ; e dir si potrebbe, 
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Aq. Flor. Sambuc. 
Cinnamom. 2a unc. j. 


M. D. Cap. Cochl. j. omni hora. 


R. ,, Decoct. Chamomill. unc. vj. 

Spirit. Cornu Cervi. Scrupul. ij. 
Camphor. Mucilagine Gummi Arabic. solut. grana XX. 
M. D. Doses tales N.° ij. pro Clysmatibus ; quorum unum 
detur illico, alteram versus dimidium noctis inji- 


ciatur. 








ss R. Vini Cyprini Optim. unc. vj. 
- Cap. Cochlearia duo omni bihorio ; 





Detur vinum comune optimum cum aquae duplo 
mixtum pro potu. 


Dentur juscula tria pro victu, uti alias, quorum ta- 
men unum sit cum vitello ovi. 


La notte non mostrò alcuna particolarità . 

Alla visita della mattina del dì 7 seppi che T infermo 
era ito di corpo una volta, ed aveva copiosamente ori- 
mato ; ma d'altronde non osservai in esso cambiamento 
alcuno. Feci ripetere ogni tre ore il medesimaggiiistiere ; 
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senza grande sforzo d immaginazione , che la 
compressione somiglia ad un colpo continuato ; 
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e continuare eziandio nell’ istesso modo gli altri rimedj. 
Verso le ore cinque dopo mezzogiorno trovasi I ammalato 
meno sonnacchioso, e più conscio del proprio stato, espri- 
me co’ gesti la forza del dolore nel luogo della per- 
cossa, ed alle orbite degli occhi; ma una certa stupi- 
dezza sempre gli resta, ed ha le pupille sempre dilatate. 
Raddoppiai quindi la dose dello Spirito di Corno di Cervo 
nella Mistura, ed accrebbi quella ne’ cristei alla quantità 
di una dramma ; feci in oltre applicare un vescicante lar- 
go circa tre dita, che dalla nuca scendeva fra le sca- 
pole , ed arrivava fin sopra le vertebre dorsali. 
Dalla mattina del giorno 8, sino alla sera ~ 
Del giorno 9 continuando lo stato del nostro infermo 
a migliorare con molta lentezza, io giudicai opportuno 
l'aumentare la forza degli stimoli, come segue. 
R. ,, Spirit. Minderer. une. ij. 
Cornu Cervi drachm. ij. 

Laudan. Liquid. Sydenh. guttas V. 

Ag. Flor. Sambuc. 
Ù Cinnamom. aa unc. ij. 

Camphor. Mucilag. Gumm. Arab. solut. drachm. j}. 

Syrup. Simpl. unc. j. 

M. D. Cap. Cochl, j. omni hora. 





Repetantur Clysteres ut supra. 





Vinum Cyprinum, et comune, dentur juxta soli- 
tuim . juscula vero tria propinentur cum vitello 


ovi soluto , 
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rs e o 9 
che se il colpo nel momento, in cui luomo 
. . my ! à 
cadde, fosse stato tolto, questi si sarebbe ria- 


é 
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Feci anche applicare due vescicanti alle braccia. 

La mattina del giorno ro i polsi erano alquanto più 
rilevati, non però maggiori di 60 battute, € quel certo 
tondegsiamento e tensione di tutta la superficie del cor- 
po, ma in ispecial modo delle braccia, e delle dita del- 
la mano, come sopra si disse, era quasi del tutto dile- 
guato , lo stupore dell infermo non più si scorgeva che 
ben di leggieri, cominciava egli ad articolar parole assai 
chiare, ed esso stesso diceva di star meglio, non che di 
essergli appena sensibile il dolore al capo. Si continuò 


“quindi l’uso de’ medesimi rimedj . 


Nel giorno 11 nulla vi fu di nuovo . 

Alla visita della mattina del dì 12 dissemi ľ amma- 
lato ch'egli era perfettamente guarito, che la sua testa 
era affatto libera da ogni ingombro, che gli dolevano 
soltanto le braccia a motivo de’ vescicatoj, e che aveva 
fame. Pertanto ne’ soliti tre brodi sostanziosi co’ tuorli 
d'uova accordai si mettesse del pane grattato. La pupilla 
dell’ occhio sinistro, ch’ era rimasta più a lungo dilatata , 
oggi la si vede in istato naturale. 

Ne giorni 13, 14, e 15 migliorando sempre più 
F ammalato si persisteite nell uso dé rimedj, e si ac- 
crebbe il vitto ; il polso andò aumentando di forza e di 
frequenza , talchè ora si contano 70 pulsazioni ; la' cute , 
che lungo la cura, ed il miglioramento dell infermo, 
mon fu mai presa dal più piccolo sudore, appena in que- 
sti giorni trovasi piacevolménte umidetta. Prescrissi una 
«mezza dose della mistura, da prenderne una sola cuce 
chiajata ogni due ore. 

Il polso nel giorno 16 trovasi naturalmenft forte, è 
regolarissimo , e batte 24 volte in un minuto. Si alza da 
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vuto immediatamente ; ma le ossa ‘essendo de- 
presse, od.il sangue essendo versato sotto il 
cranio, il colpo è, come lo è di fatto, con- 
tinuato ; ed anche, quando dopo alcuni giorni 
l osso viene rialzato , l’uomo tosto va ritor- 
nando in se, e si move. 

Perciò queste varie specie di lesione pon- 
no essere poste in confronto tra di loro nel 
modo seguente: una parziale lesione del cer- 
vello, eziandio che ne distrugga la sostanza 
medesima, quantunque abbiavi, come ho' io 
spesse volte veduto, una profonda suppura; 
zione, e disfacimento della sostanza midollare 
del cervello, non è assolutamente fatale; luo- 


letto F ammalato, e dice di voler sortire dall’ ospitale. 
Si sospende ogni medicina, e gli si accordano i tre quar- 
ti della dieta. Tutte le funzioni del suo corpo continuano 
a farsi come in istato di perfetta sanità sino al giorno ro, 
in cui osservossi che i suoi polsi non erano maggiori di 
78 battute: e quindi gli si permise di andarsene al quar- 
tiere . 

Io mi lusingo , che i miei lettori oltre di essere sem- 
pre più convinti dell utilità di siffatto metodo di cura, 
dopo letta questa storia, osserveranno pure, che non è 
cosa necessaria per I esito felice del medesimo si abbia 
traspirazione, o sudore di sorta; ma che solo fa d' uopo si 
rieccitino le forze depresse di tutto il sistema , nell’ inde- 
bolimento, e sconcerto delle quali pare che tutta consiste 
la malattia tanto pericolosa, 
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mo vive, e sta bene, e qualche volta perfet- 
tamente guarisce. In secondo luogo , l offesa 
generale del cervello in seguito di urto, o di 
concussione, è fatale; essa è una specie di 
lesione, di cui nulla possiamo noi conoscere 
prima della morte, nulla scoprire notomizzan- 
do il cadavere, contro cui nulla vagliono le 
nostre operazioni. Terzo, un offesa generale 
dipendente da oppressione, o compressione 
del cervello, è probabilissimamente simile di 
sua natura alla concussione generale , differen- 
do dalla medesima solo di grado, l'una essen- 
do uno sconcerto permanente incurabile, l'altra 
un temporaneo sconcerto di organizzazione fa- 
cile a rimoversi. La concussione è qualche 
fiata temporanea , e leggiera ; come dopo un 
colpo col pugno , il quale presto svanisce ; e 
di quando in quando va da grave pericolo ac- 
compagnata, come se la è conseguenza di ca- 
duta da grande altezza, ed allora è perma- 
nente , e fatale. Nè altrimenti va la cosa in 
riguardo alla comprEssIonE; mentre in seguito 
della medesima alcune volte si osserva soltanto 
un ben piccolo sconcerto, cui possiamo arre- 
car sollievo rialzando ľ osso, o aprendo una 
sortita alla marcia, o al sangue; e non di ra- 
do vi ha uno sconcerto permanente, o forse, 
come qualcuno dir potrebbe, un grado di con- 
cussione unitamente alla compressione, al cui 


uopo non bastano le nostre operazioni . In tal 
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modo apparisce, che nessuna parziale ‘lesione 
è necessariamente fatale, — che la concussio- 
ne, o questo sconosciuto interno sconcerto del 
cervello, se dura per qualche pezza di tempo, 
è irrimediabile, ed assolutamente fatale, — 
che la compressione, quale è simile alla con- 
cussione, spesso diviene ella pure fatale ; quan- 
tunque le suppurazioni anche quando mettono 
in disfacimento la sostanza del cervello, diffi- 
cilmente affettano lè funzioni vitali, o razio- 
nali, e il paziente vive con un profondo asces- 
so nella sostanza medesima di questo visce= 
re (*s): ed è cosa degna di ogni attenzione 


ET E n a 


x 


(xs) Nel mese di luglio 1794 arrivò in Roma il Prim- 
cipe d’ Aremberg uomo di robustissima muscoletura, e di 
belle proporzioni, ď anni circa 35. Egli questo illustre 
Personaggio aveva fatto il viaggio da Venezia a Roma sempre 
a cavallo, il: qual viaggio durò diciotto giorni. Lungo 
questo intervallo di tempo non si alimentò il Principe, 
che di uova toste, mangiandene quindici o diciotto al 
giorno , e bevendo tre o quattro bottiglie del miglior vino 
di Bordeaux ; nè mai era ito di corpo. 

Appena giunto e alloggiato nell'albergo di Sarmiento 
in Piazza di Spigna mi fece chiamare, e dopo fattomi il 
mentovato racconto, mi disse ch egli si sentiva stanchis- 
simo, che aveva grande amarezza di bocca, e che per 
on aver avute le ordinarie evacuazioni di ventre cre- 
deva gli fosse per esser utile qualche medicina lassativa , 
e che quindi desiderava. glie la prescrivessi; il di lui 
polso era un poco frequente, le sue carni erano caldis- 








| 
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lo scorgere, che questa suppurazione interna 
produce li suoi peggiori effetti, quando la 


= 








sime, ed.aride, la lingua molto sporca. Consiglizi il 
Principe di entrare in un Bagno tiepido, e di restarvi per 
una buon’ ora ; di bevere un bicchiere d’ acqua di Sedliz 
ogni due ore ; e di prendere tre o quattro lavativi emol» 
lienti nella giornata. Con tali mezzi verso la sera si eb- 
bero alcune scariche di feccie dal bassoventre , il calore 
cutaneo venne molto diminuito , ed i polsi si mostrarono 
quasi naturali. La notte fu quieta. 

All'indomani mattina visitando il mio ammalato lo 
trovai in uno stato sufficientemente lodevole ; quindi Io 
persuasi di rientrare nel bagno tiepido , di continuare nel- 
l'uso dell’ acqua di Sedliz, non che dei lavativi. Il che 
fatto esattamente, si ebbero tre o quattro evacuazioni di 
materie fecali nella giornata, ua maggiore refrigerio in 
tutto il corpo; che l’ ammalato stesso disse di sentire, e 
î polsi trovaronsi pressochè naturali. La lingua però mana 
tenevasi tuttavia coperta di un moccio biancastro e vis 
schioso . Per la qual cosa fui d'avviso di persistere nelle 
riprese dell acqua di Sedliz, come pure nell’ applicazione 
de’ lavativi emollienti due volte al giorno, ed anche di 
far entrare nel bagno l ammalato. Così di grado in grado 
nel corso di sette giorni si trovò libero d’ ogni morbosa 
alterazione il Principe, e voleva sortire di casa. 

Nella mattina dell’ ottavo giorno verso le ere dieci 
andai come al solito a fargli visita, e lo trovai a passes 
giare per F appart.mento # compagnia del marchese De 
la Tremouille suo grande amico, parlando di cose molto 
allegre. Ma chiedendogli io notizie del suo stato di sa 
late , mi rispose, ch egli della sua malattia si era per- 
fettamente liberato, che aveva bene dormito in tutta la 
notte, che se nello svegliarsi non avesse risentito qual. 
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marcia incomincia ad arrestare il proprio effus- 
so, e ad opprimere tutta la massa del cere- 


che poco di dolor di testa, cui andava soggetto da al- 
cuni anni di quindo in quando, egli si sentirebbe del 
îutto sano. Feci pertanto al Principe alcune dimande , 
per investigare la natura di siffatto dolor di capo; nulla 
però mi riuscì di sapere intorno ad esso, che mi bastisse 
a determinare il mio giudizio. Osservando però io che 
guesto Signore, mentre parlava ora meco, ora con il 
Marchese , andava più ‘volte poggiaudo la fronte contro i 
vetri della finestra in modo che pareva gli fosse più co- 
moda quella situazione e poggiatura, di quello che lo star 
ritto, e passeggiare, mi vi portai di contro, e chieden- 
dogli di sentirgli il polso, lo esaminai bene in faccia, e 
m avvidi, che lo sguardo suo non era naturale, anzi piut- 
tosto torvo, e che la pupilla dell occhio destro era mol- 
to dilatata: pregai quindi il Principe di permettermi d'e- 
saminare piu da vicino lo stato de’ suoi occhi; il che 
faito , osservai, non essere la pupilla destra nè punto nè 
poco sensibile alla più forte azione della luce : rifeci va- 
rie dimande per ischiarire le mie idee tanto sulla natura 
či questo dolor di capo, quanto sull’ inirritabilità della 
pupilla ; nè più mi riuscì di sapere se non se gl inutili 
tentativi fatti da molti valenti Medici per liberare il Prin- 
cipe dalle ricorrenze di questo incomodo, il quale ordi- 
nariamente non durava oltre i due o tre giorni. Seppi 
però d'altronde dal Principe medesimo , ch'egli già sino 
da suoi anni più verdi aveva costantemente vissuto nel 
modo più disordinato, ma in ispecisl modo ron il Bel 
Sesso, che quindi si era assuefatto all’ uso delle 
cose più stimolanti, e che per ben reggere nell’ eser- 
tizio delle sue funzioni, ne abbisognava a dosi straordi- 


narie; che } oppio preso in quantità anche prodigiosa non 
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bro; di maniera che in questo caso ezian lo 
3 q 
non è tanto il disfacimento della parte, quan- 





più lo eccitava, o piuttosto gli assopiva i sensi; che il 
suo stimolo gradito ed efficace consisteva in tre o quattro 
oncie del miglior etere vitriolico ; e che ogni sera ‘an- 
dando a letto gli era d uopo bevere due oncie almeno 
di questo liquore per poter dormire . 

Persuasi io pertanto il mio ammalato d' andarsene a 
letto, e di regolarsi nel vitto, e in tutt'altro, come era 
solito in simili circostanze, mentre sarei tornato a ve- 
derlo prima dell ora del pranzo . 

Appena messosi in letto s addormentò il Principe. 
Io fui di ritorno verso le ore quattro pomeridiane; ma il 
cameriere detto avendomi, che il suo padrone dormiva 
tuttavia saporitamente, non vuolli farlo svegliare. Alle 
sei ore andai per la terza volta, ed il Principe mai sem- 
pre dormiva. Mi trattenni con il sig. Colonello Orelly com- 
pagno di viaggio e confidente dell’ illustre malato , e con 
il cameriere per lo spazio di mezz’ ora circa; dopo di 
che maraviglianlosi noi di questo sonno straordinario , 
entrammo nella stanza per isvegliarlo. Aperte le finestre, 
fatto dello strepito, scosso il Principe più volte dal ca- 
meriere, e dal Colonnello, punto non si sveglia ; io mi 
accosto al letto, e veggo che il mio ammalato respira 
profondamente russando forte, ha tumida e rubiconda la 
faccia, non intende chiamandolo, ha i polsi profondi: e 
tesi, gli occhi suoi da me aperti non mostrano di essere 
affetti dalla luce, in breve, ch'ei giace apopletico . Nel- 
1° istaBte gli aprii la vena del braccio, e m estrassi circa 
dodici oncie di sangue, mentre mi parve, che qualche 
\poco i polsi si alzassero sotto questa evacuazione. Feci 
tosto palesi i miei dubbj sullo stato del mio infermo; « 


il mio desiderio di abboccarmi con altri, Medici. 


\ 
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to l'oppressione del tutto, che del pericolo 
è causa. p 





' 


Il Principe Augusto d'Inghilterra , in allora da più 
mesi residente in Roma, mandò il suo Medico il Dott. 
Domayer , uomo dottissimo, mio Collega all Università di 
Pavia, egli pure allievo di Frank; accorsero anche i ri- 
nomatissimi e veterani Medici Romani Mora, Bonelli, Fla- 


jani, ed altri, con i quali tenni consulta; e fu deciso, 


che si dovesse di muovo tentare la sanguigna, per iscor-, 


gere se lo stato de’ polsi fosse quindi per migliorare , o 
altrimenti, onde farsi una meno equivoca indicazione di 
cura. Aperta la vena; sortite poche oncie di sangue, os- 
servando noi tutti, che le forze della circolazione anda» 
vano piuttosto scemando, fu chiuso il salasso, e si de- 
gise di far prendere all infermo la seguente mistura da 
me proposta, e di applicargli quattro vescicanti, due alle 
braccia , e due alle coscie, non che un altro grande alla 
nuca, e di fargli dare un clistiere ogni due ore preparato 
some segue. | | 
R. „ Tartari Emetici Pulveribus Algaroiti parati grana 
decem. | 
Camphor. Mucilagine Gummi Arabic. solut. grana 
triginta . 
M. et solve in Aq. Menth. Piperit. unciis octo . 
Adde Syrup. Cort. Aurant. unciam. D. Cap. Cochl.j 
omni hora. 





~ 
» Tartari Fmetici , ut supra, grana duo. \ 
Camphor. Mucilagine Gummi Arabic. solut. grana 
quindecim. M. et solve in Decoct. Chamomill. 
unciis decem. 
F. Clyster. 
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Se ha luogo pertanto una lesione degl'in- 
tegumenti del capd; una ferita del cranio; 
una separazione interna della dura madre, © 
qualche offesa che mette a pericolo d' infiam- 
mazione il cérebro, e se unitamente a tal spe- 


auno hab dune ci balus die pibor acli i 


fl tütto fu praticato con la maggiore esattezza, si 
applicarono puré de’ sinapismi alle piante de’ piedi; ma 
nulia valse a scuotere per la più piccola cosa il nostro 
infermo dal suo letargo, nel quale perdendo successiva» 
mente tutte le forze, cessò di vivere cinquantoti’ ore due 
po siffatto accidente. 

Alle non poche istanze da me fatte venne in fine ac- 
eordato di poter sbarrare il cadavere; per la qual cosa 
invitai tutti i su momati Professori, i quali non manca- 
rono di favorirmi di loro presenza. La cavità del torace, e 
quella del bassoventre nulla ci presentarono che non fosse in 
istato naturale . Segata e levata gran parte del cranio, 
non che lasciata intitta la dura madre, osservammo , che 
il destro emisfero pereva piuttosto pieno di un fiuido 
biancastro , invece di coprire il cervello! aperta quindi 
con lancettone detta membrana sgorgò una qu'ntità di 
materia purulenta ben poco fetita, la quale teneva luogo 
del destro emisfero dei cervello, che tutto ‘affatto mana 
cava. 

Molte cose, molte congetture si dissero tra di noi 
Medici più maravigliati che istruiti da cosiffatta singolare 
osservazione . | 

Riferendo io al Colonnello Orelly quanto ci aveva 
presentato la sezione del cadavere , ripigliò egli; sarebbe 
forse possibile, che una caduta da cavallo fatta dal Prin- 
cipe due anni sono, menre un giorno era alla caccia 


con S. M. l'Imperatore X Austria, e per cui restò trâmor= 
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cie di pericolo hannovi pure de’ sintomi, 3 
quali indicano l’attuale infiammazione di que- 
st organo, noi facciamo il tentativo di preve- 
nirla, o di moderarla, col mezzo delle san- 
guigne . Se vi è concussione, ed il paziente 
glaccia oppresso, vomiti, respiri con difficoltà, 
ed abbia lento il polso, gli diamo dell oppio, 
del vino, e mettiamo in uso altri stimolanti 
sotto ogni forma. Se insieme di siffatta op- 
pressione sianvi anche degl indizj di offesa in- 
terna, in seguito di accidente, il quale può 
aver cagionato dello stravasamento di sangue, 
oppure la depressione del cranio; in tal caso 
nostro dovere si è l'aprire in primo luogo 
gl integumenti, onde esplorare il cranio, e 
poscia trapanare quest osso, se non trovasi in 
istato sano, sperando di apportar sollievo al 
cerebro Čt). 


\ 








tito ber ben due ore, e dopo del qual accidente ebbe 
egli a soffrire i mentovati ricorrenti dolori di capo, 
avesse dato origine alla suppurazione o disfacimento di 
‘questa parte del cercbro ? A tal quistione ognun vede 
cosa io potei rispondere, e come io quindi mi trovai il- 
luminato sull’ origine e sull’ esito di questo caso singola» 
rissimo . 

(xt) Un caso di trapanazione del cranio felicemente 
riuscita è il seguente riferito dal celebre Fordycei ed io 
qui lo riporto per la maggiore istruzione de’ miei Col- 
leghi, onde così veggano, che non ostante il quasi immar- 
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Così voi bene intendete, che nessuna of- 


fesa esige l operazione, se non se la compres- 


cabile infelice esito di codesta operazione , anche in cir- 
costanze apparentemente lusinghevoli, ( mentre io in que- 
ste eziandio non ho mai vedato soprayvivere I infermo, 
cui fu da altri Professori, o da me applicato il trapano ); 
pure non si deve tralesciarne il tentativo , dietro la scor» 
tn di quanto precisamente c'insegna il nostro Bell, e di 
quanto possiamo apprendere riflettendo alle ragioni, che 
determinarono i sotto mentovati Professori ad applicare 
due volte il trapano nello stesso soggetto . 

» Adolescentulus, cujus eminebat genus, quum annos 
circiter quindecim haberet, ab equo excussus, mutus ex- 
ceptus est, ossi parietali vulnere inflicto. Quae subsequuta 
sunt indicia , apud chirurgum , cui commissa curatio est, 
non satis valebant, ut rem terebra tentaret. Abierunt sex 
menses . Paulatim accedebant capitis dolores , demissio ani- 
mi, graves nervorum affectus ; quae cum redeuntibus vere 
et autumno pari passu redibant. Post biennium alta insedit 
melancholia ; desperatione mentem quandoque sic tnvuden- 
Le, ut propingua cognatione conjunctis, ne quid in se du~ 
rius admitteret , metus injiceretur. Tum denique arcessitus, 
atque haec omnia edoctus , familiam judicio mev impertivis 
veri nempe simillimum esse, cuncta ea symptomata inau- 
spicato isti ex equo casui deberi, meque suspicari calva- 
riam membranis cerebrum: contegentibus inniti adhuc et in- 
cumbere. Ideo perforandum esse duxi. In consilium postea 
adhibiti Caesar Hawkins , Richardus Saunders , et Johannes 
Hunter, uno ore consentiebant, ex illo ministerio multo 
plus bonae spei adfulgere , quam periculi intentari: adeoque 
Johannes Hunter ad marginem depressae cranii partis ( rte- 
stabat manifesta depressio) terebram adegit. Tulit aeger 


constanti animo : regimine autem antiphlogistice mala quaes 


+ 
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sione del cervello, la quale può derivare o da 
sangue stravasato, 0 da osso depresso, o da 
marcia generata entro il cranio . 

Il sistema vascolare (28) delle parti che 
trovansi nell’ interno del cranio è tanto nume- 








que symptomata arcebaniur. Quum vero non exempia esse? 
nisi pars exigua ossis desidentis , quod nunc fractum fuis- 
se, et contactu sui cerebrum violasse, certo comperimus > 
consultum visum est rem iterum aggredi , ut sublata residua 
parte, symptomata , quorum causa hanc primum instituisse- 
mus medicinam, penitus devincerentur . Adolescentulus con- 
stanter omnia ac fortiter; dempiumque omnino est id quod 
ex osse jam facto crassiore reliquum erat. Ex hac altera 
perforatione acres admodum moti sunt dolores; quos ex= 
cepit febris gravissima. repetita sanguinis missione , et asper- 
rimo regimine , tantumodo cohibenda. Discussa febre, aerum-= 
narumque quas perpessus erat omnium is cito pretium cepit, 
mentis et corporis sanitatem incorruptam ; qua hodie frui- 
tur , haud ita pridem a Calpe reversus , ubi, sine ulia ce- 
rebri inter tot tormentorum militarium tonitrus offensione , 
magno Imperatore non indignum se militem praestitit . Ad- 
dere est, vix dum excisum esse quod a prima perferatione 
supererat frustulum, quum ab omni aegritudine solutus miro 
guodam ac subito gaudio exultaret **. Ved, Gul. Fordyce , 
» Fragmenta Chir. et Med. “ 1784. Londini pag. 99, 100» 
Or, 102, 

(38) Il sistema vascolare entro il cranio è cosa , di 
cui il Chirurgo non è tanto cusioso s poichè se si rompe» 
o altrimenti è leso, non ha luogo ajuto alcuno; ma il 
sistema vascolare esistente fuori del cranio lo interessa 
di più per conoscerlo bene ; e perciò noi abbiamo varie 
nozioni, giusta le quali si regoliamo nelle Iesioni delle 
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roso, che gli stravasamenti sono frequentissi- 


mi, sì bene sulla superficie, che nelle. cavità 


arterie frontale, e temporale; ma, per quanto io mi ri- 
cordo, nessuna nozione si ba più singolare di quella, che 
andiamo ora a citare: ,, Ne’ casi di ferita nelia fronte 
le emorragie sono difficili ad arrestarsi , perchè le arterie 
perdenti il sangue scorrono nelle scanalature dell’ osso “. 
Questa è una vecchia sciocca storiella , che l’un dopo 
T altro i Chirurghi se la sono raccontata; in qualunque 
libro vecchio o muovo essa si trova, di modo che la 
cosa è scusabile. Ma la seguente operazione, come tro- 
vasi descritta nel prossimo paragrafo, non si deve passare 
sotto silenzio . 

„ Quando I’ emorragia continua ad essere tanto co- 
piosa , che ne metta in pericolo il paziente, può essere 
a proposito il levare la porzione del cranio , in cui sta 
incassato il vaso ; o pure dalle mani di un Diligente Ope- 
ratore si può arrivare a conseguire l intento , levando so- 
lamente la lamina esterna del cranio : mentre in alcuni 
casi queste arterie scorrono per un tratto considerevole 
tra le due lamine dell’ osso, e in tali casi si può soddi- 
sfare al nostro scopo, levando una di tali lamine“. Ved, 
Beniamino Bell ,, Trattato Completo di Chirurgia « vol. V. 
pag. 169. Io dichiaro, che non so nulla intorno all’ arteria, 
che scorre per un tratto considerevole tra le due la- 
mine dell’ osso“. Oso dire; che Monro nulla sa pure in- 
torno a ciò; e che questa almeno è una nuova operazione , 
cui il sig. Bell ha ogni dritto, e ch’ egli, son io certo, 
non mai involò al Dott. Monro. Ma il sig. Bell ha egli mai 
veduto un cranio ? o ha egli mai letto qualche Autore, 
che tratta del cranio ? o ha egli mai inteso a parlare del 
cranio ? oppure può egli accennare qualche tavola del 
eranio fra tutti i libri degli Anatomici, che rappresenti 
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del cervello. Qualche volta le vene del plesso 
coroideo si rompono, e in allora i ventricoli 
si empiono di sangue, ma tale accidente suc- 
cede più rado in seguito di cadute, o di col- 
pi riportati, di quello che ne’ casi di malat- 
tia; di quando in quando i picciolissimi seni , 
o venuzze stanti intorno alla base del cere- 
bro vengono rotte, specialmente ne’ casi di 
contro fessure, empiendo di sangue le parti in- 
feriori del cranio verso il foro occipitale , e 
discendendo spesse volte questo umore lungo il 
canale della spina: suecede pure, che il sangue 
spandesi dalle delicate venuzze della pia ma- 
dre, e in allora la superficie del cerebro ne 
viene da esso coperta; e spessissimo 1’ arteria 
della dura madre è rotta, o lacerata, onde dal san- 
gue n è oppresso questo viscere principale; men- 
ire ciò accade, il caso è veramente un ancurisma 


del cerebro, e come ne’ casi di aneurisma, o 








un arteria, la quale si affonda nell’ osso frontale ? Sintanto 
che il sig. Bell non mi abbia soddisfatto in qualche modo 
sull'esistenza di quest arteria, io terrò questo qual uno 
de curiosi esempj dell’ arte di scrivere un Trattato Com- 
pleto di Chirurgia con sole congetture, e ad azzardo. Ed 
anche quando il sig. Bell ci avrà mostrato il cranio, ch’ ei 
mon possiede, io avrò sempre il diritto di dire, che se 
gu:lche giovane Chirurgo si cimentasse di applicare, guidato 
dalla di lui autorità, il trapano per tale motivo, egli proba- 
bilmente ammazzerebbe il suo iufermo. 
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di scoppio dell'arteria mamaria interna, o del- 
F arteria intercostale , il cuore, e i polmoni 
sono oppressi; quest aneurisma dell’ arteria 
della dura madre opprime il cervello. Tale 
accidente accade più di frequente , che gli al- 
ui tutti, l'arteria della dura madre essendo 
la più esposta ad essere punta, 0 lacerata , 
fratturandosi il cranio ; ella è in certo modo 
come incassata nell’ osso medesimo; e siffatto 
accidente è anche il meno pericoloso, perché 
tosto che abbiamo trapanato il cranio, il san- 
gue trova di dove sortire. 

Non vi ha dunque che un solo motivo 
per applicare il trapano, quello cioè di libe- 
rare il cervello dalla compressione; dipenda 
essa da sangue „ da marcia, o da osso de- 


presso . Che vi sia del sangue si sa solo per 


congettura ; dopo di aver fatto un taglio agl'in- 
tegumenti nel luogo del colpo riportato, a fine 
di rinvenire la frattura del cranio; e dopo di 
aver quindi trapanato quest osso, con la lu- 
singa di trovare del sangue stravasato sulla su- 
perficie del cervello. Ma se, non ostante l’ a- 


pertura fatta del cranio, il paziente continua 


ad essere comatoso, e oppresso, la è cosa co- 


nosciutissima , ch’ egli deve morire, se non 
ne viene alleviato ; e se anche al veder tesa 
la dura madre abbiam luogo di sospettare, 
che sotto di questa membrana sta celato del 
sangue, dobbiamo eziandio cimentarsi ad aprir- 
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la, sperando di apportar sollievo al cervello : 
Se delle mareie radunate sulla superficie della 
dura madre cagionano la compressione, se ne 
potrà venire in chiaro, considerando i sintomi 
preceduti ; luogo avendo frequenza di polso, 
dolor di capo, rossore alla faccia, occhi tur- 
gidi, sensazione di stringimento alla testa, co- 
me se fosse stretta con una corda, non che 
tutti gli altri segni indicanti l'infiammazione 
del cervello. E se dopo tali sintomi, i brividi, 
i languori, gli svenimenti, i vomiti non vio- 
lenti, e il delirio, si fanno vedere, noi siamo 
certi non essere il caso d'altra natura. Se una 
fessura del cranio vi si scorge, questa non è 
dessa medesima la ‘causa del pericolo, ma è il 
segno di quel grado di offesa, che può aver 
prodotto dello stravasamento ; indica essa pure 
il luogo della violenza fatta, e mostra ove 
dobbiamo applicare il trapano. La fessura non 
è per se stessa motivo di trapanare il cranio ; 
ma se esistendo la medesima l’infermo giace 
oppresso , l'oppressione allora accenna il peri- 
colo derivante forse da sangue stravasato ; e la 
frattura, ossia la fessura del cranio, ci fa ve- 
dere il punto, su cui applicheremo il nostro 
trapano . Quando le ossa vengono diret- 
tamente depresse dal colpo, si scorge chiara- 
mente ciò che abbiamo a fare : se le ossa so- 
no mobili, le rialziamo con delicatezza, se 


queste sembrano affaito isolate, via le togliamo; 
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/ 
o pure, se un pezzo si confiecò sotto l' altro , 
ed entrò sotto la parte sana del cranio, ne 
seghiamo un angolo col trapano , per cui pos- 
siamo rialzare l osso depresso . 

In tutto ciò che riguarda questa opera- 
zione siamo noi delicati, e piuttosto riservati ; 
poichè abbiamo de’ casi, ne’ quali il sangue 
copriva tutto il cranio, prendendo dalla sutu- 
ra sagittale sino all’ osso petroso, e tutto fu 
evacuato per mezzo di una sola apertura , e 
ne guarì l infermo. Quando vi si trovò rac- 
colta grande quantità di pus, e la dura madre 
era staccata per grande estensione, fu suffi- 
ciente una sola perforazione; quando i pezzi 
di cranio parvero in modo staccati dalle loro 
membrane, che sembrarono perduti irrepara- 
bilmente ; cid non ostante si videro godere 
iuttavia di loro vitalità, e guarire ; e ciò per 
lo più succede nelle persone giovani: nè man- 
cano frequenti casi, ne quali la depressione 
sembrò tanto grande, che il Chirurgo non si 
curò di rialzarla , o vero ne lasciò l'impresa, 
per le grandi difficoltà che incontrò ad ese- 
guirla ; e pure, quantunque l’ oppressione, in 
cui trovavasi il paziente, fosse grave , egli vis- 
se, e ricupero l intiera salute . 

| Pertanto io vi raccomando di nuovo di 
essere moderati, e modesti, nello stesso tem- 
po che siete per fare qualche cosa; ed oso 


dirvi, che niuno, il quale conosce questa ma- 
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teria , insisterà nel rialzare con accuratezza lii» ` 


flessibile, e a preciso livello del cranio, ogni 
qualunque pezzo=d'osso depresso , $ egli vera- 
mente non è un Chirurgo tanto diligente « che 
in un intestino ferito non lascierebbe il più 
piccolo buco, per cui passar potesse o chilo , 
o feccie, senza cucirlon. Ma questa è una 
razza di Chirurgia, della quale ho io non buo- 
na opinione. — Non dovete voi applicare il 
trapano se non quando ne avete qualche mo- 
tivo diretto, e manifesto ; — avete qui luogo 
di esercitare la Chirurgia, e di fare ogni spe- 
cie di Operazioni, senza commettere una tale 
imprudenza; — cosiffatta imprudenza è sem- 
pre disdicevole anche al più incanutito nella 
professione ; ma appo quegli, che pretende 
insegnare ad altri la scienza, divien essa som- 
mamente pericolosa. Perciò, avendo io dettate 
queste poche norme positive, ora vi accennerò 
una regola negativa , che sono per isviluppar= 
vi senza riserva, cioé; che non dovete pre: 
stare orecchio a quegli Scrittori, 1 quali sono 


‘talmente incalliti nella Chirurgia, o tanto pue- 


rilmente amanti delle operazioni, che osano 


trapanare il cranio tanto volontieri senza ra- 
gione alcuna, o senza mezzo di giustificarla , 
come quando gli si presentano motivi diretti , 
ed evidenti. Quanto mai deve sentirsi sorpreso 
quel giovane, al quale viene prima di tutto 


x 


insegnato, che l operazione del irapano la è 
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per se medesima , e indipendentemente dagli 
accidenti che l esigono, pericolosissima ; ma 
che contuttociò la si deve spesso praticare , 
quando ignoriamo qual è lo stato morboso del 
paziente, qual sia la parte del capo, in cul 
sta celato il suo male; che mentre luomo 
giace sopraffatto da stupore, ed è oppresso, 
quantunque non conosciamo, se ciò derivi da 
compressione, da semplice scossa, o pure 
se dipenda da depressione del cranio, o da 
spandimento di sangue, dobbiamo tuttavia ap- 
plicargli il trapano; — quanto mai deve sen- 
tirsi. colpito dalla crudeltà, e dall assurdità 
della Chirurgia quel giovane, al quale si dà 
per primo insegnamento , che se in tali casi 
non avvi tumore alcuno, nè altro segno di 
offesa, deve egli esaminare la testa in tutti i 
punti. scorrendola, e comprimendola col dito 
police, e nell'istante che s'accorge. dare .il 
paziente qualche segno di dolore. in aleuna 
parte, là deve tosto inciderne gl integrimenti , 
penetrando col bistorino sino all osso; e poi, 
mentre trova non esservi lesione di sorta nel- 
l'esterna superficie del cranio, deve egli pre- 
sumere, che la LAMINA INTERNA dello stesso 
cranio è rotta, e perciò applicare il trapano; 
che se in oltre scorge essere questa pure nello 
Stato suo naturale, egli è in obbligo ď inci- 
dere la dura madre, per iscoprire del sangno 
slravasalo , 0 qualch’ altra cosa al di sotto di 


nr 
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questa membrana ; e che finalmente , fatta egli 
avendo la perforazione in un luogo della testa, 
senza essere riuscito nell’ intento , ripeterà in 
diverse parti del cranio le sue perforazioni . 
Questa è la precisa regola, che un certo mo- 
derno Autore dà a seguire ai « giovani prati- 
canti » ; cioè, che quando non abbiamo mo- 
gni sembian- 
za di poter riuscire nell'intento, dobbiamo 


tvo alcuno, e quando ci manca o 


tanto più abbandonarsi a questa disperata ope- 
razione. Qual idea si farà di questa scienza il 
giovane studente, che si è proposto d' impa- 
rarla? Quale sarà il giudizio di qualunque uo- 
mo maturo, e sensibile della nostra professio- 
ne, quando gli verrà detto, che questo solo 
pezzo di Chirurgia trovasi diffuso sopra cin- 
quanta pagine, che vi è esposto con varj co- 
lori i più vivi, e con asserzioni le più ardite; 
e che ci viene presentato qual uno de’ più 
meritorj avanzamenti della moderna Chirur- 
gia? Ma per tema che non si conoscano a 
fondo i motivi della sana critica, qual ora so- 
no io per fare, citerò i passi del testo ; e do- 
po ciò potrò lasciare a’ miei lettori l’ incarico 
di giudicarne. « Quando però nè tumore, në 
infiammazione, nè altro segno di offesa si può 
scoprire, noi possiamo essere guidati in alcuni 
casi a conoscere la sede del male, premendo 
fortemente in ogni punto la superficie della 
testa; c dopo ripetute esplorazioni se scor- 
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giamo , che la pressione cagiona maggior do- 
lore in una data parte, di quello che in al- 
tre parti, della qual circostanza possiamo convin- 
cersene , se il paziente si lagna molto, allor- 
chè si comprime la stessa parte per qualche 
tempo ; e s'egli vi porta la sua mano, o vero 
altrove torce il capo, quando siffatto esperi- 
mento. si ripete, noi possiamo conchiudere 
con molta probabilità, che in detta parte è 
situata l'offesa (29) ». — « Pertanto, allorché 
i sintomi di compressione del cerebro sono 
evidentemente manifesti, dobbiamo senza in- 
dugio passare all esame dello stato del cranio, 
tanto, che le apparenze c indichino con pre- 
cisione, ove trovasi la frattura, quanto che 
queste ci lascino anche solo il campo di con- 
getturare ove la sia » n 

« Eseguiamo ciò , mettendo allo scoperto 
l'osso col fare un taglio attraverso di tutti 
gl’ integumenti esterni del cranio (30). Ta- 
gliati gl integumenti, se si trova essere frat- 
turato, e depresso il cranio , la natura del ca- 
so allora è posta in chiaro, ed è facile ; quin- 
di i mezzi, che si accenneranno altrove nella 
cura delle fratture accompagnate da depres- 





mr me 


Í 
(29) Ved. Beniamino Bell ,, Trattato Completo di Chi- 
rurgia “ vol, HI. pag. 39. 1 


Go) Ved. vol. II, pag. 40, 
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sione, sı metteranno tosto in uso ». — « Ma 


ne casi anche, ove non avvi sembianza alcuna 
esterna di frattura, ed ove nè tumore, né 
cambiamento del color naturale, nè altro se- 
gno esterno di lesione, si danno a divedere , 
se l’uomo continua a soffrire de’ sintomi di 
compressione al cerebro ; se il pericranio tro- 
vasi staccato dall’ osso; e specialmente, se 
quest ultimo , perduto avendo il suo natural 
colore, ha presa una tinta pallida, bianca, o 
pur giallognola, devesi senza incertezza appli- 
care il trapano nel luogo, in cui tali cambia- 
menti sì veggono, ed in cui questi indicano l’esi- 
stenza di qualche lesione (31)» . — « In ol- 
tre, benchè segno alcuno o di frattura, o di 
qualche sconcerto nelle parti sottoposte non 
appaja all’ esterna lamina dell’ osso poc’ anzi 
messa allo scoperto ; ciononostante è cosa pos- 
sibile, che l interna lamina possa essere frat- 
turata, e depressa. Questo accidente non è a 
vero dire ordinario; ma varj esempj si riscon- 
trano di tal fatta presso gli Autori: io ne ho 


veduti diversi casi; ed altri Pratici, sulla di 


cui veridicità posso esser io tranquillo, ne 


fanno parimente menzione (32) ». 


« Nella pratica ordinaria, se non si vede 
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(sr) Ved. Vol. II. pag. 44. 
(32) Ved. Vol. HI. pag. 45. 
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alcun vantaggio nascere dall’ applicazione del 


5 
trapano, se non si scopre frattura della lamina 
interna del cranio, nè alcuno . stravasamento 
sulla parte del cerebro appena messa a nudo, 
levando il pezzo d’osso; e se le sanguigne, 1 
lassativi, e gli altri mezzi ordinariamente posti 
in uso, non fanno scomparire i sintomi della 
compressione ; generalmente si conchiude, che 
questi dipendono o da concussione del cer- 
vello, o da stravasamento in alcuna delle parti 
interne di questo viscere, cui gli effetti del- 
l operazione non possono arrivare ; € perciò il 
paziente viene ‘abbandonato al suo destino, 
nulla più tentando per arrecargli sollievo (33) ». 

« In qualsiasi parte della testa, cui fa- 
cendo compressione, il paziente si lagni, si de- 
ve mettere allo scopetto il cranio, tagliando 
gl integumenti, nel modo surriferito . Se am- 
bedue le lamine del cranio sono fratturate , e 
depresse, la causa d’ ogni male sarà quindi in 
palese; ma eziandio quando tale - depressione , 
o frattura nell esterna lamina dell’ osso; sicco- 
me avvi almeno la probabilità di rinvenire 
qualche lesione nelle parti sottoposte dipen- 
dente o da frattura della lamina interna, o da 


stravasamento ; e siccome nulla può mettere 





(33) Ved. Vol. II. pag. 48. 
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in salvo il paziente, se non se il rimuovere 
tale lesione | si deve immediatamente applicare 
il trapano; ed ogniqualvolta vi ha la minima 
ragione di sospettare , o in seguito del dolore 
provocato dalla pressione fatta nel modo sopra 
insegnato, o da qualche altra circostanza, che 
una lesione sta quivi celata; e nonostantechè 
non siasi ottenuto aleun sollievo da quanto si 
è già fatto, pure I operazione si deve tuttavia 
ripetere, essendo ella il solo mezzo, da cui 
può derivare qualche vantaggio (34) ». 

« Di frequente però accade, che nessun 
segno esterno s'incontra per guidarci alla sede 
della lesione; anche quando si sono ben rasi 
tutti 1 capelli, e si esamini con la più scru- 
polosa attenzione tutta la superficie della te- 
sta, in varj casi si trova la cute perfettamente 
sana, priva d'ogni traccia di tumore, o -di 
cambiamento del proprio color naturale. Un 
uomo che si trova in tali circostanze, lo sup- 
poniamo essere in gran rischio di avere ripor- 
tata una compressione in qualche parte del 
cervello ; e a meno che tale compressione ven- 
ga rimossa, facendo l operazione opportuna, 
vi ha tutta Ja probabilità ch’ ei possa morire; ed 
in qual modo devesi mai condurre allora il Pra- 


(34) Ved. Vol. IL pag. 50. 


NEL CAPO. 166 


tico? La situazione è malagevole ; ma io sono 
eontuttociò del parere, che in tal caso non 
deve aver il Chirurgo la minima esitanza 
nell intraprendere appunto quella pratica , che 
diametralmente si oppone alla quasi UNIVERSAL- 
MENTE ADDOTTATA )) . 

E’ stata sin’ ora riconosciuta qual massima 
stabilita il non dover applicare il trapano nel 
caso di compressione del cervello dipendente 
da causa esterna, quando non abbiavi segno 
esterno, che indichi la sede della lesione (35) »; 
== « noi supponiamo pertanto , per le ragioni 
su mentovate , che il trapano verrà applicato 
in vista de’ sintomi, i quali accompagnano lo 
stato di compressione del cervello ; ma allor- 
chè nessun segno esterno indica la sede parti- 
colare dell offesa , si potrebbe dimandare qua- 
le sarà il partito a prendersi dall’ operatore ? 
Siccome la' causa producente la compressione 
può esistere con eguale facilità in una parte 
del cervello, come in un’ altra, potrebbe sem- 
brar cosa di poca importanza in qual parte 
del capo la prima perforazione si faccia. La 
cosa non è però così; posciachè supponendo 
noi, che la compressione derivi da sangue , 


o da siero, e mentre questi umori trovandosi 


mere e eu 


(35) Ved. Vol. III. pag. 117. 
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in istato fluido, tendono sempre ad accumu- 
larsi verso la base del cervello, per quanto 
glie lo permette la ‘stretta unione della dura 


madre coll interna superficie. del cranio ; con» . 


verrà fare la prima perforazione nella PARTE 
PIU’ INFERIORE del cranio, là dove far la si 
possa senza mconveniente, e quindi « RIPETERE 
LE PERFORAZIONI IN QUALSIASI PARTE ACCESSIBILE 
DEL CRANIO, SINO A CHE NE SIA SCOPERTA LA CAUSA 
DELLA COMPRESSIONE (36) ». Ma siccome la sal- 
vezza di quelli, i quali ci sono affidati ;,. deve 
essere il nostro primo e grande oggetto, men» 
te la rinomanza non ci deve interessare che 
secondariamente, ogniqualvolta siamo certi, 
che la morte ne seguirà, se non la sì previene 
applicando a tempo l opportuno rimedio, quan- 
tunque non vi sia che ben piccola speranza di 
buon esito da cosiffatto rimedio; pure s' egli 
è il solo mezzo, da cui può derivare qualche 
lampo di salvezza, devesi assolutamente met- 
tere in uso. Appoggiato soltanto a questo 
principio ho io consigliata la pratica di forare 
il cranio in diversi luoghi, allorquando ne’ cae 
si di compressione del cerebro , la parte spe- 
cialmente affetta non è punto indicata da qual- 
che segno esterno (37) » . 
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(36) Ved. Vol. HI. pag. 121. 
(37) Vod, Vol. HL pag. 130 
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Chiunque può alle volte far delle cose 
mal avvedute, mentre è riscaldato, e frastuonato 
nell'eseguire un’ operazione ; ma lo scrivere a 
sangue freddo tutto quanto abbiamo sin ora 
citato, oltrepassa T ordinario . To potrei a vero 
dire molto. tranquillamente abbandonare al vo- 
siro buon senso una tale disamina; marmi sen- 
to costretto a dovervi in poche parole far con- 
siderare , ove siffatta pratica vi condurrebbe . 
Un ragazzo viene colpito dal suo compagno 
con un sasso, sta per parecchj giorni per- 
dendo sangue dal naso, giace comatoso , è af 
fetto dal vomito , non che da altri cattivi sin- 
tomi; i Chirurghi accorsi non fanno che pro- 
porre incessantemente l operazione , mentre i 
parenti del ragazzo si oppongono in ogni mo- 
do, acciò la si differisca; intanto questo va ri- 
cuperandosi a grado a grado, ed in pochi 
giorni si trova perfettamente guarito. Io ho 
veduto un prudente Medico opporsi con gran- 
de perseveranza all’ operazione, che un ardito 
Chirurgo a tutta forza andava consigliando; ed 
il ragazzo divenne sano in pochi giorni. Ho 
io conosciuto un signore, il quale in seguito 
di essere caduto da cavallo, rimase per varie 
settimane oppresso, e profondamente comatoso, 
continuo gli era il vomito, e le perdite di 
sangue dalle orecchie erano tanto copiose, che 
assolutamente n era in pericolo la vita; e pu- 


re egli ricuperò la sua perfetta salute . Spesse 
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volte nell’ Horez Dieu, ove l'operazione del 
trapano più non si pratica, si veggono de- 
gl infermi giacere oppressi per molti giorni , 
e settimane, e ciononostante finalmente gua- 
rire; che anzi in qualunque ospitale di quando 
in quando si osserva la stessa cosa. Porr av- 
yerte « che i sintomi di oppressione, non dan- 
no ragion sufficiente per fare il taglio degl in- 


tegumenti, e che alla perdita de’ sensi, all e- 


morragia dal naso, e dalle orecchie , si mette 
«qualche volta riparo coni mezzi ordinarj (38). 
Considerate , se in qualche caso trovandosi il 
paziente oppresso , nè avendo questi alcun se- 
gno di offesa esterna al capo, voi consigliaste 
di applicare il trapano, stante che qualche 
persona, la quale studiato avendo più il buon 


ci 


(33) Il sig. Bell d’ Albie, avendo bevuto più del do-. 


vere, fu gettato dal suo cavallo ritornando a casa ; restò 
per qualche tempo sulla neve freddo, e istupidito, — 
nessuna ferita, nessuna contusione gli fu trovata, solo gli 
si osservò un piccolo tumoretto al di sopra dell occhio 


sinistro, la cui palpebra superiore videsi essere para- 


litica. Credettero li suoi amici , ch egli dormisse un son- 
no naturale ; ma dopo poche ore svegliossi violentemente 
frenetico, furiosamenie arrabbiato , percuotendo chiunque 
lo accostava, e morsicando quelłi, che volevano tenerlo , 
di modo che abbisognarono quattro uomini per ritenerlo 
in letto, e parecchj altri per tenerlo fermo, mentre il 
Chirurgo lo salassava. Il sig. Hill dopo di avere riferito 


il caso, e come il sig. Bell ricuperò in un istante la ri= 
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senso della Chirurgia, che le autorità de’ Ubri 
scolastici, ostasse all’ esecuzione di questa 
mal’ intesa operazione; e se in questo frattem- 
po il malato ne guarisse intieramente! Cosa 
ne sarebbe di voi? O se vi si lascia fare l’ o- 
perazione, e non rinveniste poi alcun male , 
come vi sentireste allora in cuore? Ma se pri- 
vi d’ ogni specie di motivo vi accingete a cone 
tinuare le vostre perforazioni in varj punti del 
cranio, io vi assicuro, che non vi ha fra vi- 
venti, che un sol uomo, il quale dovrebbe 
alzarsi per difendere la vostra condotta; e se, 
fatto I esperimento, avesse egli il coraggio 
d’ intraprendere una tale difesa, come dovreb- 
be in tutta coscienza, ed onestà, io non so 
dirvelo. Questa esser deve indubitatamente una 
preziosa lezione per i giovani Chirurghi; il 
pericolo, e la sciocchezza della cosa essendo 
ciò che deve principalmente offendere qualun- 





gionevolezza , mentre stava passeggiando in campagna nek 
ventesimo giorno di sua malattia, aggiunge questa nota, 
» Il Dott. Gilchrist , ed io, più volte si trovammo presso 
il nostro ammalato, avendo il progetto di applicargli il 
trapano ; ma siccome niun sintomo particolare e’ indicava 
il luogo , ove si sarebbe potuto applicarlo con vantaggio, 
non credemmo cosa conveniente F operar solo per con- 
gettura “. Ved. Hill, pag. 12%. Ed io sono certissimo, 


che la condotta di questi due Professori è stata la più 
ragionevole . 


Vol. IL 19 


P 
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que persona assennata ; ma oltre questo, le 
seguenti citazioni non possono mancar di es- 
sere di molto divertimento a quelli, i quali 
conoscono a fondo tale materiá. « Abbenchè 
{ dice il sig. BerL yT opinione da me ayan- 
zata non sia confacente alla pratica ordinaria , 
siccome questa pratica non ha per suo soste- 
gno che l antica usanza, la quale per ogni 
altro riguardo trovasi chiaramente male appog- 
glata , i vantaggi, che derivar potrebbero dal 
modo diverso di cura, solo abbisognano di es- 
sere con la maggiore precisione esposti, -a fine 
che la mentovata nostra opinione venga favo- 
revolmente ricevuta » . — « Il pregiudizio che 
nasce, e si sostiene dall’ autorità. degli antichi, 
in questo caso, come in altri molti, potrà in 
qualche modo impedire, che una nuova pro- 
posta venga ricevuta con molta attenzione; ma 
10 credo cosa probabile, che non passerà gran 
tempo, che la si potrà mettere in un punto 
di vista più vantaggioso (39) ». Fa pietà il 
vedere l Autore tanto ansioso per questa sua 
nuova proposta; egli sembra aver perduto il 
giudizio aftatio, ogni volta che si mette a con- 
ghictturare, qual esser possa il fato di questa 
importante scoperta; mentre ora esso dice, 


(39) Ved. Vol. II. pag. 131. 
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a d’altro non abbisogna, che «di essere inse- 
gala con MOLTA PRECISIONE, onde possa esse- 
re ricevuta favorevolmente» ; ora asserisce con 
lo stesso tuono « il pregiudizio potrà esserle 
di ostacolo ». Se questa massima di operare 
con il trapano, soltanto quando si può dar 
buona ragione di ciò fare, si deve ora consi- 
derare semplicemente qual moda antica, fa 
d’ uopo ch’ io confessi esser questa una moda 
antica, di cui mi trovo assaissimo contento . 
Se non altro che il pregiudizio parla in favore 
di quell uomo, il quale non vuole applicare 
il trapano, allorchè ragione alcuna non vede 
per intraprendere tale operazione, conviene 
che io mi rallegri meco stesso, perchè mi tro- 
vo tanto pieno di pregiudizio , quanto posso 
desiderare di esserlo; ma finalmente, quaniun- 
que egli in tal maniera si abusa di noi in ri- 
guardo alla pratica ordinaria, il sig. BeLL non 
ha realmente gran parte in questa curiosa sco- 
perta; mentre io credo potersi con grande fa- 
cilità convincere alcuni vecchj, e rispettabili 
Scrittori, ed Hrisrer fra gli altri, della pra- 
va, ed iniqua intenzione di aver anticipata questa 
nuova PRopostA del sig. Bert . Le parole di 
HristeR sono le seguenti: « Alcune volte ci è 
impossibile d'iscoprire la parte del cranio spe- 
cialmente offesa ; mentre il paziente vien preso 
intanto da più urgenti, e pericolosi sintomi. 
In tali casi sarebbe cosa necessaria il trapa- 


\ 
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nare in primo luogo nel lato pestro del capo, 
quindi nel sinistro , poi nella FRONTE, ed in 
fine nell’occIPrITE, e così successivamente in 
TUTTO L' INTORNO, sintantoche si sia incontrata 
la sede del male (40) » . Ecco dunque , che 
ad onore dell'antica Chirurgia, si trova un 
uomo tanto scevro da pregiudizio, come si po- 
teva desiderare, non che da tutti gli altri sen- 
ümenti, che possono inquietare un Chirurgo. 
Se io mi dovessi ancora più impegnare nella 
confutazione di un opinione , contro cui la vo- 
stra sensibilità, il vostro giudizio, ed ogni ma- 
schio risentimento devono far fronte, io mi 
occuperei specialmeme ‘in ispiegarvi quanto è 
assurda una tale intenzione , e quanto sarebbe 
per esserne triste la consegnenza. In riguardo 
all intenzione, a me sembra non essere la 
medesima più naturale di quella si è appunto; 
che il Chirurgo sta qui facendo tutte queste 
forature al cranio « cercando, come un certo 
Autore di gran nome sì sarebbe espresso, qual- 
che cosa riposta in alcun luogo (41) » 0 En 


quanto alle probabili conseguenze, io sono cer- 





(40) Ved Heister pag. 358. 

(41) L'Autore, cui si fà ora allusione, è il sig. 
Giovanni Hunter, il quale in un singolarissimo racconto 
ehe ci fa di un gentiluomo ferito in duello con un colpo 
di palla, da cui ebbe questi attraversato il ventre, c' informa 
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to, sarebbero esse di tal natura , onde obbli- 
garci a classare con tutta sicurezza codesta 
operazione in quell ordine di ferite , che dagli 
antichi Chirurghi fu distinto col titolo di LE- 
THALITAS PER ACCIDENS. Perchè « le ferite 
(dice HersteR (42), divengono ACCIDENTAL- 
MENTE MORTALI, 0 a motivo di qualche disor- 
dine commesso dall infermo medesimo, od in 
seguito dell ignoranza , o della negligenza del 
Chirurgo » — « La persona accusata deve 
essere assoluta, e proibito al Chirurgo l eser- 
eizio della sua professione » . 


assai minutamente, che ,, fra gli altri sintomi, soffriva 
quello di vomito frequente, ed in ispecial modo di bile 
mista ad alcuni piccioli pezzi di qualche cosa un poco 
aonsistente “. Ved. Hunter , pag. 546. 

(42) Ved. Heister , pag. 31. e 32. 


DISCORSO VI 


DELLE FERITE NELLA GOLA. 


(i: è solo in seguito di generali cognizioni 
intorno ai principj della Chirurgia, e della 
conoscenza particolare delle parti situate nelle 
vicinanze della gola, che ľ uomo può essere 
non sorpreso al vederei vituperevoli accidenti, 
che tanto subitaneamenie ci tolgono di vita; 
e siccome siffatto ramo di cognizioni è ne- 
cessario, mi conviene supporre, che vol 
ne siete già in possesso, e che non fa d' uopo 
perciò, ch'io ne tenga discorso con voi al 
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presente. Non mi ocenperò io pertanto che 
delle più piccole avvertenze su le relazioni 
delle diverse parti tra di loro, e, quelle sol- 
tanto inculcherd, che vi saranno utili per for- 
marvi delle nozioni corrette di quegli aceiden- 
ti, che ordinariamente succedono, e, ciò ch' è 
della più grande e massima conseguenza , de- 
gli errori, che assai comunemente si commet- 
tono ; mentre io mi cimento a provarvi, che 
var) di quegli Scrittori, i quali ci hanno esposti 
de’ casi di questa specie, hanno seritto con 
molta inesatezza, ben poco conoscendo le par- 
ti, di cui essi pretesero farci la descrizione . 
La LARINGE è la parte cartilaginosa di quel 
tubo, per cui entra, e sorte l’aria; — e le 
connessioni della laringe con le parti circo- 
stanti sono le seguenti. L’ osso Jorpr sta sotto 
il mento, in quella grande duplicatura, che 
nelle persone grasse noi appelliamo doppio 
mento. Sta esso propriamente nella radice del- 
la lingua, e perciò da alcuni viene chiamato 
F osso della lingua ; non si può facilmente sen- 
tire all’esterno; ma quando spingiamo il dito 
nella gola, allorchè qualche spina di pesce, od 
altro corpo straniero colà si arresta, si sentono 
le due piccole corna dell'osso joide , che ten- 
gono distesa e aperta la faringe, ossia la bor- 
sa, per cui noi inghiottiamo ; — di maniera 
che l'osso joide somiglia alla forcella del petto 
dei polli; la sua base od angolo è annicchiato 


sn 
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nella radice della lingua, e le sue due lunghe 

corna si avanzano lungo i lati della faringe . 
Il primo pezzo della laringe è la cartILA- 


GINE TIROIDE, la quale essendo grande, e in 


5 
forma di scudo, protegge tutti gli altri pezzi; 
essa si sente con molta facilità, essendo la 
parte più prominente. della gola. L esterna 
prominenza della cartilagine medesima, ove 
sporge in forma d'angolo nella parte anteriore 
della gola, si appella il pomo pr Apamo ; e 
nell'interno di questa cartilagine sta forse pro- 
tetta dalle grand’ ali la FESSURA DELLA GLoT- 
TIDE (RIMA GLOTTIDIS ), ossia quella piccola le- 
vigata apertura , che forma la voce. 

L'ePIGLOTTIDE , 0 valvola, che sta sopra 
la glottide, o fessura, per proteggerla , è piut- 
tosto connessa con l'osso joide, e la radice 
della lingna, di quello che con la laringe, 
ossia la parte cartilaginosa della trachea. 

Al di sotto di questa grande cartilagine 
tiroide ve n’ ha un altra circolare, o direm 
meglio dotata di forma anulare, la quale uni- 
sce la trachea , ossia la parte membranosa del 
tubo alla laringe, o vogliam dire alla parte 
cartilaginosa ; e poscia gli anelli della trachea, 
cinque o sei di numero, completano il tubo 
sin là dove la trachea discende nel petto. Si 
è appunto nel luogo, ove la trachea si unisce 
alla laringe, che la GLANDOLA TIROIDE sta si- 


tuata. 


“ 
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Dietro la trachea, che non è quasi pie- 
ghevole , trovasi l’ esoraco , il quale è un tu- 
bo affatto flessibile; onde la LARINGE costitui- 
sce la parte non pieghevole di quel tubo fatto 
per ricevere l’aria, e la trachea si è la conti- 
nuazione dello stesso tubo ; mentre la FARINGE 
è quell’ ampia borsa, che forma il principio 
di quel tubo, per cui deve passare il cibo; € 
l esofago è la continuazione di questo .tubo 
medesimo . La laringe pertanto è così formata 
per essere atta a modulare la voce; la faringe 
è una borsa così ampia, perchè sia capace di 
ricevere il più grosso boccone. La laringe può 
chiudersi tanto esattamente, che l ingresso 
nella trachea della più piccola goccia di fluido 
può essere impedito. La faringe può dilatarsi 
tanto ampiamente, € può stringersi tanto, On- 
de ricevere con facilità il più grosso boccone, 
ed inghiottire la più piccola pillola, od una 
goccia d’acqua. 

Il punto principale da rammentarsi ora, 
in riguardo alle ferite della gola, è la rela- 
zione che hanno le arterie carotidi con la tra- 
chea, e la laringe; come pure la connessione 
delle grosse vene, e de nervi con l'arteria 
carotide, e il modo, in cui il primo ramo del- 
ľ arteria carotide nasce. — Non si deve in 
primo luogo obbliare, che P arco dell’Aorta 
sta nella parte superiore del petto avanti la 
trachea; e che là dove le arterie carotidi sor- 
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tono dal petto per allungarsi sul collo, non 
trovansi esse tanto ai lati della trachea , quan- 
to che avanti della medesima: ma che in ra- 
gione di loro progressione lungo il collo, van- 
no accostandosi a poco a poco ai lati della 
trachea ; e che nella parte superiore del collo 
le carotidi si trovano affatto al di dietro della 
trachea , perchè tendono esse a gettarsi verso 
l angolo della mascella inferiore, ove essendo 
arrivate incominciano a dividersi in rami, gli 
uni destinati alla testa, gli altri al collo. In 
seguito di tale osservazione ŝi spiega un fatto 
molto singolare, — come una ferita nella pare 
te inferiore del collo sia spessissimo fatale, 
quando altra nella parte superiore del mede- 
simo è meno pericolosa. Il suicida rade volte 
si dà il colpo nella parte inferiore del collo ; 
e non è che a motivo di questo accidente, di 
essere cioè il colpo portato nella parte più al- 
ta della gola, e in vicinanza del mento, che 
le carotidi rimangono illese. ‘ 

Nè pure dobbiamo dimenticare), che T ar- 
teria carotide, la grossa vena jugulare, e il 
Par-vago , ossia ‘l'ottavo pajo di nervi, sono 
tra di loro molto strettamente connessi, essen- 
do tuiti rinchiusi in una sostanza cellulare, che 
costituisce una specie di guaina. Pertanto , 
siccome questo ottavo pajo è uno de’ più gros- 
si nervi delle viscere, e siccome da sperimenti 


fatti su gli animali. sappiamo benissimo , che 
© 2 2 
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una ferita del medesimo è più fatale di una 
ferita del cervello istesso ; ciò termina in un 
tratto tutte le questioni intorno al modo di 
curare le ferite dell’ arteria carotide, o della 
grossa vena. A vero dire queste ponno alcune 
volte essere parzialmente ferite, e restarne il- 
leso il nervo; ma per l ordinario questo ri- 
mane tagliato insieme di esse; e in ogni caso, 
il timore di unitamente allacciarlo con le me- 
desime ci farà astenere dal penetrare coll ago 
entro il collo; — dobbiamo solo prendere la 
‘carotide, allorquando la scorgiamo gettar san- 
gue , essendo recisa, e possiamo a noi trarla 
qualche poco coll’ indice, ed il pollice; e 
quanto sia pressochè impossibile, che ciò' pos- 
sa succedere, e che viva il paziente, sino che 
arrivi il Chirurgo , voi potete con facilità com- 


prenderlo (u). 





(*u) VV. Simmons Chirurgo a Manchester riferisce un 
easo di ferita della vena jugulare, che gli fu inevitabile 
estirpando un grosso tumore al collo di una donna; e 
ch’ egli stesso poi condusse a perfetta guarigione . 

» Elisibetta Clough d’ anni ventiotto venne all’ Ospi» 
tale di Manchester: essa aveva un grosso tumore nella 
parte sinistra del collo, il qual tumore si stendeva dal 
bordo esterno del muscolo sterno-cleido-mastoideo sino 
presso l’ articolazione della spalla. Questo tumore sem- 

| brando di natura cancerosa, e perchè cagionava molto 
male alla paziente , si tenne consulta ; quiudi fu deciso, 
she si dovea immediatamente farne P estirpazione , 


DL 
284 DELLE FERITE 


Questa precisa descrizione delle connes- 
sioni della trachea, esofago, arteria carotide , 


me 








Con taglio circolare degl’integumenti cominciai I o- 
perazione , ed afferrando poscia con la mano sinistra il 
tumore , andai separandolo col bistorino dalle parti adja- 
centi. Le arterie tagliate diedero molto sangue, ma la 
più gran copia di questo fluido si versava dalla vena ju- 
gulare interna, ch'io tagliai operando. Allacciai tutti i 
vasi tagliati, mentre i Chirurghi ajutanti li compri- 
mevano, ed in fine m’impossessai della vena jugulare 
con tre allacciature per maggiore sicurezza. Medicai la 
ferita come ordinariamente si pratica, e raccomandai 
all ammalata di non fare il più piccolo movimento. Le 
si fece prendere di quando in quando un rimedio oppia- 
to, a fine di procurarle riposo, come pure d’ impedire 
in ogni modo possibile ch'ella venisse presa da qualche 
irritamento alla trachea. Dopo pochi giorni caddero le 
allacciature , senza che più si vedesse disposizione alcuna 
all’ emorragia. Finalmente le parti si cicatrizzarono in ca- 
po a due mesi “. 

» Tutti gli Autori, dice Simmons, che hanno scritte 
di Chirurgia hanno poste le lesioni della vena jugulare 
interna fra le ferite mortali ; ed io credo non esservi 
esempio di allacciatura fatta di questo vaso, come l'ho 
io praticata, e ben manco di guarigione del paziente. 
Le ferite semplici del collo sono sempre accompagnate 
da pericolo , e, ciò ch'è tuttavia un problema, il peri» 
colo non si palesa qualche volta, se non quando il bupno 
stato delle parti punto non c'inspira alcuna temenza . 

La situazione di questo tumore presentava molte dif- 
ficoltà. Io ben sapeva di dover evitare l arteria carotide, 
il par-vago, ed i nervi intercostali nel lorò passaggio luna 
go il collo; ma non mi trovava ben certo di poter ischia 
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vena, e nervi, mette in oltre sotto gli oechj 
wostri quanto ignorantemente scrissero intorno 


\ 





vare l'arteria sotto-clavicolare , mentre il tumore s’ appro» 
fondava assaissimo dietro il bordo superiore della clavi- 
cola . Ii muscolo coraco-joideo per due terzi di sua lun- 
ghezza fu posto allo scoperto. Giova il qui osservare , 
ch’ io fui costretto di recidere una parte degl’ integu- 
menti, che coprivano il tumore, perchè al medesimo 
stavano molto attaccati. 1l torrente del nero sangue che 
sortiva da un vaso di diametro tanto considerevole, e il 
mormorio cagionato dal passaggio dell’ aria, insieme agli 
altri sintomi, costituivano uno spettacolo de’ più spaven- 
tevoli . Per buona fortuna siffatti casi sono rari. Ma in 
una circostanza simile, ove non vi è più quasi a spe- 
rare, si può almeno rinvenire un motivo di consolazione 
per l infermo, e d’incoraggimento per il Chirurgo nel 
racconto di questa osservazione. Allorquando vi hanno 
de’ tumori così situati, deve il pericolo essere imminente, 
per giustificarne il cimento dell’ operazione. Se 1 infermo 
la chiede , è obbligo del Chirurgo l intraprenderla, dopo 
di avere però dati tuttii più precisi schiarimenti intorno 
alla natura della malattia, dopo aver posto sott'occhio ogni 
pericolo, che il tentativo dell’ estirpazione trae seco. 
Mentre che da un canto la timidezza del paziente fa sì, 
ch'egli si dia in preda agli orribili guasti di una malattia 
crudele , ed incurabile ; dall’ altro canto sono pure neces- 
sarie la circospezione, e la conoscenza esatta di tutte le 
circostanze , acciocchè il Chirurgo si faccia forte per in- 
traprendere Il’ operazione con successo , il solo mezzo ca- 
pace di salvare la vita dell’ ammalato . 

» Questa Donna non senti mai sconcerto alcuno nel 
suo capo in seguito dell’ otturamento di siffatto vaso ; e 
le parti sarebbero state guarite in più breve spazio di 
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alle ferite della gola quegli Autori, i quali ci 
diedero in primo luogo una formale esposi- 
zione di ferita, che passato avea di traverso 
la trachea, e l’esofago, e quindi del come 
venne curato l infermo; — mentre la è cosa 
impossibile, che la trachea insieme dell’ eso- 
fago sia tagliata, senza restarne anche ferita 
F arteria carotide, la vena jugulare, e l'ottavo 
pajo de’ nervi. Congetturate voi dunque, .se 
le ferite, ch’ eglino descrissero, erano vera- 
mente tali, come le credettero . 

La loro ragione poi, onde asseriscono in 
siffatti casi tanto facilmente curati, che la 
ferita attraversato avesse sì bene la trachea, 


í r . ` 
come l esofago, è assai puerile ed è pura- 





mente questa, — ch’ eglino videro sortire dal- 
la ferita l’aria, e il cibo; e nessuno dub... ai 
asserire, quando vede sortire aria e cibo dalla 
ferita, che nel taglio fu presa la trachea in- 
sieme dell esofago, mentre di fatto nè leso- 
fago, nè la trachea sono tocche in modo al. 
euno , — e la ferita trovasi molto al di sopra 


tempo, se una disposizione cancerosa alle medesime non 
sì fosse manifestata nel mentre ch' erano ben prossime 
alia perfetta cicatrice ; il qual sintomo però cedette al- 
F applicazione esterna dell arsenico. Il cancro stava tanto. 
intimamente unito alla vena jagulare , ch’ era impossibile 
l esiirparlo , senza lugliar pure la vena medesima . 
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di questi due tubi; perchè il suicida porta 
sempre il suo colpo immediatamente sotto il 
mento; — la sua ferita, per quanto ho io os- 
servato, per l ordinario si vede nella linea o 
-piegatura della pelle, che divide il collo dal 
mento: — quesio è il luogo, ove sta nascosto 
l osso joide, ed egli il suicida per lo più re- 
cide quest osso dalla sua connessione con la 
cartilagine tiroide, ossia pomo d’ Adamo. Ora 
in tal caso, la cartilagine tiroide, quale costi- 
tuisce la parte più alta della laringe, non è 
tocca; la fessura della Glottide trovasi affatto 
illesa al di sotto della ferita; la ferita vera- 
mente separa l epiglottide dalla glottide, ma 
la glottide, e la laringe, non ne sono offese ; 
essa separa soltanto la laringe dalla radice del- 
da lingua; ed è veramente una ferita nella ra- 
dice della lingua; la è più tosto una ferita 
delle fauci, che della gola; e quando il cibo 
ne sorte insieme della saliva, e della schiuma, 
ciò succede mentre si trae in suso la radice 
della lingua . 

Altra cosa devesi qui rammemorare, ed 
è, che il primo ramo, il quale nasce dal- 
l'arteria carotide, è l’arteria. della glandola 
tiroide ; che questa si spicca dall’arteria madre 
all'angolo della mascella, e s’ incurva all’ ingiù 
lungo il lato della gola, per tuffarsi nella glan- 
dola. Pertanto, siccome codest arteria sta lun- 
go il lato della trachea nella sua parte più 
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alta, — e posciachè la sua inclinazione è al- 
l avanti , verso la parte anteriore della trachea, 
ove sta posta la glandola, trovasi ella molto 
esposta, ed è quasi sempre tagliata; -- I e- 
morragia che ne scoppia è terribilmente co- 
piosa; il ferito sviene; ed il Chirurgo natural- 
mente crede essere dall'arteria carotide ; se 
questi non arriva tosto, l emorragia n° è mor- 
tale, come se fosse dalla carotide medesima. 

Quando uu Chirurgo continua, durante 
il tempo della cura, a medicare ogni’ giorno 
il suo ammalato, senza conoscere quali siano 
le parti tagliate, o vero che scrivendo I espo- 
sizione del caso, non dà il proprio nome alle 
parti, — egli è colpevole d’ignoranza tanto 
crassa, che il suo nome si può difficilmente 
tener celato. A fine d illustrare in ispecial 
modo quanto ho io sin ora detto, voglio n 
portare la seguente descrizione; —: ella è 
estratta da una RACCOLTA MEDICA, e porla per 
titolo « Storia di una ferita notabile della tra- 
chea, e delle parti circostanti ». — « Jo tro- 
vai quest uomo; dice l'Autore, steso in terra, 
avendo la gola tagliata da un’ orecchia all al- 
ira, — e perdendo un immensa quantità di 
sangue » . 

« Le vene jugulari esterne da ambo i la- 
ü erano intieramente recise, — l'arteria caro- 
ride trovavasi a nudo, — la trachea era di- 


visa dalla laringe al di sopra del pomo di 
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Adamo. L'epiglettide, e la glottide erano 
affatto separate dalla fessura della glottide ; — 
la trachea era tagliata di traverso, eccettuata 
la larghezza di un dito nella parte posteriore , 
la quale vedevasi assaissimo , tesa; perchè la 
trachea così divisa si era del paro contratta 
verso le clavicole » . 

Questo è un esempio singolarissimo d' i- 
gnoranza, e di confusione : la storia precisa si 
è, che l uomo sendosi tagliata la gola da un" 
orecchia all’ altra, separò l'osso joide, il qua- 
le sta nella radice della lingua, dalla cartila- 
gine tiroide, che forma la parte più alta della 
laringe, e per conseguenza tutto il guasto non 
fr che il seguente ; il taglio spalancò le fauci 
piuttosto che la gola, la lingua fu recisa dalla 
laringe, e l'epiglottide fu separata dalla glot- 
| tide, ossia dalla fessura, perchè a questa pic- 
cola apertura vennero dati tali diversi nomi. 

Per dividere la trachea dalla laringe, il 
taglio convien che sia sotto la cartilagine u- 
roide, ossia il pomo d'Adamo; ma F Autore 
ei dice, che « la trachea era divisa dalla la- 
ringe al di sopra del pomo d’ Adamo » quan- 
tunque il pomo d’ Adamo non sia, che la stes- 
sa prominenza della laringe , nè altra cosa ab- 
biavi sopra della medesima , se non se l’osso 
joide, e la lingua ; e poi soggiunge, che « la 
glottide, e lepiglottide erano separate dalla 
fissura della glottide » come se la fessura delia 
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glottide, e la glottide non fossero precisamente 
la stessa cosa. In breve gli errori, e le assur- 
dità di questa specie rinvenibili nei libri sono 
senza fine, e perciò nè piacere, nè istruzione 
possono aver luogo, occupandosi più a lungo 
di questo subbietto (43) . 

La principale difficoltà consiste nel ben 
conoscere la notomia delle parti; poichè con- 
siderando la cosa qual semplice ferita, voi sa- 


pete, che in questo caso, come in qualunque 





(43) 11 sig. Beniamino Bell si permise una congettura 
molio singolare in riguardo alle ferite dell’ esofago : Dice 
egli ,, Le ferite dell’ esofago sono in ispecial modo peri- 
colose , a motivo della difficoltà che avvi per giugnere a 
portarvi rimedio , essendo profondamente situato i e per- 
chè la di lui parte inferiore , quando è del tutto divisa 
dal restante, è atta a cadere sotto fo sterno ; come pure: 
per ia difficoltà di sostenere I infermo con I opportuno 
nutrimento “. Ved. pag. 167. Ora il sig. Bell mentre an- 
dava conghietiurando sopra tale materia, poteva con 
eguale facilità conghietturare ( posto che la parte poste- 
riore dell’ esofago sta mollemente appoggiata alla parte 
anteriore delle vertebre), che ogniqualvolta F esofago 
viene tagliato a traverso, in modo di poter cadere sotto 
Io sterno, tutte le parti del collo devono essere recise , 
nul} aliro restando che le vertebre , su cui può tenten- 
mare la testa; in caso di tale ferita, cioè quando le ar- 
terie carotidi, la vena jugulare, e il grosso mervo, sono 
insieme recisi, io conghieituro, che il Chirurgo non si darà 
lunga pena a scegliere i modi, e le cose, onde sostenere 


Y infermo con l opportuno nutrimento . 
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altro, avete due indicazioni a soddisfare; di 


sepprimere cioè F emorragia, e di procurare 
l adesione delle parti. E voi meglio compren- 
derete come si possa soddisfare all una , e al- 
laltra di tali indicazioni, rammentandovi di 
quanto vi ho io poc anzi esposto con prove , 
che quasi sempre la ferita trovasi in luogo al- 
to, cioè tra la gola, e la lingua; e a motivo 
di questa particolare situazione della ferita, la 
è facil cosa I arrestarne l’ emorragia, ma dif- 
ficile il procurarne l adesione . 

1. La ferita trovandosi molto alta, Ie ar- 
terie carotidi non sono punto lese, mentre 
nella parte superiore del collo si scostano in 
modo , che realmente si trovano sotto langolo 
della mascella ; ed avrete voi potuto osservare, 
che nel caso testè riportato, la gola era ta- 
gliata da un’ orecchia all'altra, e pure le ca- 
rotidi furono illese, ed esse non vennero poste 
a nudo dalla ferita, se non perchè questa si 
estendeva da un orecchia all’ altra. Le carotidi 
non sono tocche negli ordinarj attentati de” 


suicidi (*x) , si è qualche volta da alcuni rami 





(sx) Succede però in alcuni casi non ordinarj, e non 
di suicidio, come fù in quello veramente singolarissimo rife- 
rito nel volums 12 pag. 270 del,, London Medical and Phy- 
sical Journal * da Abernethy Chirurgo dello Spedale di S. Bar- 
tolommeo in Londra, che l arteria carotide interna, insieme 
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inferiori dell arteria linguale, ma specialmente 
dalle grosse arterie tiroidee, che l’uomo perde 





di altri vasi viene lesa, senza che ne succeda la morte istanta- 
nea dell’ individuo, ma che anzi permette all’ ardito Opera- 
tore di non lasciare intentato ogni mezzo, onde arre- 
stare l'emorragia, o pure, mi sia permesso di dirlo , on- 
de soffermare la morte. 

„ Un uomo ricevette nel collo un colpo di corno da 
una vacca ; il corno era penetrato entrando là dove è 
posta la cartilagine cricoide, sino alle vertebre , avanzan- 
dosi al! di sopra de’ loro corpi, sino presso la base del 
cranio ; ed era sortito con la punta dietro l'angolo della 
mascella inferiore, lasciando scoperta la glandola paro- 
tide, che n'era stata leggiermente lacerata, come pure 
la cute della faccia sino all’ altezza dell’ orecchio . Il cor- 
no nel suo tragitto era passato al di sotto, e stracciata 
aveva ľ arteria carotide interna, non meno che tutti i 
rami, i quali derivano dalla carotide esterna. La strac- 
ciatura del primo di tali vasi non era però completa, 
onde le sue connessioni con il cranio tuttavia esistevano. 
Malgrado il considerevole calibro de’ vasi lesi, non si 
vide al momento emorragia alcuna; perciò la ferita fu 
chiusa, e semplicemente medicata : poco tempo in poi 
fu osservato , che il sangue, dopo di aver inzuppato lap- 
parecchio , andava fluendo lungo il collo , e che la com- 
pressione tosto fatta nel luogo corrispondente all’ anda- 
mento dell’ arteria punto non lo arrestava. In tale stato 
venne il ferito tradotto all’ Ospitale di San Bartolommeo , 
avendo già perduto molto sangue . i 

Fu posto l’ infermo in letto, e prima di levare l ap- 
parecchio un ajutante Chirurgo fece una forte compres- 
sione sul tronco dell'arteria carotide contro P ultima ver- 


tebra cervicale. Questa compressione fermò l’ emorragia ; 
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il sangue. La persona che commette tale at- 
tentato in secreto, per I ordinario sviene , e 


ma de’ movimenti involontarj, che fece il ferito , resero 
inefficace questa compressione, e il sangue ricomparve 
con tal forza, e in sì gran copia, che fu cosa impossi- 
bile l’ esplorare la ferita: l'uomo era inquietissimo , e 
diceva soffrir molto dalla compressione fatta sull’ arteria ; 
sentiva egli anche una specie di soffocamento, che lo 
obbligava a degli sforzi continui per isputare . Nostra pri- 
ma cura fu quella di tentare l allacciatura delle arterie 
s ma le labbra della ferita essendo fortemente 


2 
contuse , le prime allacciature troncarono le parti molli , 


superficiali 


e caddero con esse. La situazione del ferito era assai 
critica > sembrava egli prossimo a rimaner soffocato; la 
sue estremità divennero fredde , il polso era appena sen- 
sibile, e le contorsioni, ch’ egli faceva, impedivano di 
comprimere le arterie. Fu deciso, che conveniva dilatare 
la ferita per arrivare al tronco della carotide ; quindi io 
feci nell’ istante un incisione verticale tra questo vaso, e 
la trachea , per cui ebbi luogo di passare il dito indice 
dietro l arteria, e di comprimerla contro il pollice, che 
tenevo fuori della ferita sui tegumenti. Potei allora con 
Y alira mano esplorare lo stato della ferita, ed osservai , 
che la faringe era staccata dalle vertebre, ed era caduta 
contro la laringe: l irritazione quindi che ne veniva a 
quest organo , era probabilmente la causa del soffoga- 
mento. Non parvemi essere stata lesa la faringe ; poi- 
chè quantunque il malato andasse continuamente sputac- 
chiando , gli sputi non erano già tinti di sangue. Veg- 
gendo io che il sangue sortiva da più luoghi nel fondo 
della ferita, ogni volta che allentava la compressione “% 
mi risolvetti di far passare intorno dell’ arteria un laccio , 
# di annodarlo alla distanza circa di un pollice sotto la 
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cade a terra. Questo svenimento è ciò che 


le salva la vita. Codeste arterie sono bastante- 





di lei divisione : tale allacciatura doveva presentarmi gli 
stessi vantaggi, che risultano dal torcolare ne’ casi di am- 
putazione : con tal mezzo era in mia possa l’ arrestare il 
sangue , ed esplorare a mio bell agio la ferita ; come pu- 
re lo scoprire in quale stato trovavansi i vasi lesi, men- 
tr’ io ne allentassi il nodo . 

Si può senza grandi difficoltà allacciare il tronco 
della carotide; nè per questo è necessario l incidere le 
parti con somma esattezza : giacchè se si fa un incisione 
sul lato dell’arteria, che corrisponde alla trachea, ove non 
si arrischia punto di tagliare parte alcuna essenziale , co- 
me io feci in questo caso, si può allora passare senza 
difficoltà il dito indice dietro ľ arteria, e così compri- 
merla; ed essendo il di lei volume bastantemente consi- 
derevole per farla distinguere, si passi un ago cur- 
vo fornito di un filo al di sotto, e per quanto è possi- 
bile in vicinanza del lato corrispondente alla vena jugu- 
lare interna . Non si corre il rischio allora di ledere que- 
sto vaso, nè di comprendere nell’ allacciatura l'ottavo 
pajo di nervi, il quale passa tra l'arteria, e la venu: 
nel caso attuale io passai un uncino a punta ottusa dietro 
l arteria, al qual uncino avendo io combinato un filo, 
nel ritirarlo si trovò fatta I allacciatura . Allacciai l arteria 
con molta diligenza, ed osservai attentamente qual esser 
poteva ľ espressione de’ dolori, che quindi F infermo po- 
teva risentirne , onde assicurarmi se qualche filo nervoso 
trovavasi o no compreso nell’ allacciatura : ma tale ope- 
razione non fu accompagnata da dolore, ed arrestò il 
sangue. Con la pincetta a molla, ed il bistorino, andai 
cercando i vasi stracciati, e scoprii, che i rami primi- 
tivi della caretide esterna erano separati dal loro tronco: 

| 
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mente grandi per dar luogo ad una fatale 
emorragia ; noi pertanto non si diamo alcuna 


tirando io in alto l allacciatura del tronco arterioso, sË 
rendeva tesa la carotide interna in modo, che ne sentivo 
facilmente il suo passaggio , e lo stato, in cui essa trova» 
vasi. Fu allentata l'allacciatura, ed il getto di sangue che 
ne sorti, mi confermò, che l'arteria carotide interna era 
del pari lacerata: ora potevo io allacciare ad uno ad uno 
tutti i rami arteriosi , o pure stringere il nodo dell’ allac- 
ciatura fatta al tronco; ma preferii quest ultimo partito - 
Fa di mestieri avvertire , che già da dieci minuti la ca- 
rotide sinistra non trasmetteva allora più sangue al cer- 
vello, e che durante questo intervallo il ferito si era 
riavuto dallo stato di svenimento, in cui trovossi per 
l' innanzi , e pareva avesse ricuperata tutta la sua sensi 
bilità, non che stava tanto bene, quanto era compatibile 
ia seguito di aver sofferta una tale emorragia. Assicurate 
le allacciature, si posero a mutuo contatto le labbra della 
ferita con istriscie di cerotto adesivo: si diede a bevere 
del latte tiepido all ammalato, onde scorgere gli effetti 
ch’ erano per manifestarsi facendo esso degli sforzi nel- 
l inghiottire, ed a fine d’ assicurarsi in quanto era possi- 
bile . se la faringe , o l’esofago, erano lesi: egli inghiortti 
circa nn quarto di pinta di questo fluido con difficoltà , 
e non senza molto tossire; ciononostante nulla sorti dalla 
ferita ; quindi si diede a me luogo di conchiudere , che 
la difficoltà nell’ inghiottire derivava dallo stato, in cui 
trovavansi i muscoli della faringe, essendo staccati dai 
corpi delle vertebre . 

lo lasciai l ammalato all ore cinque della sera, e lo 
rividi alle dieci in uno stato molto migliore ; aveva esso 
bevuto del latte diverse volte con minore difficoltà nel, 
l’inghiottire. Sentii il di lui polso piuttosto pieno , e 
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\ 
premura di sv egliarlo da tale stato di languore 


sintanto che non siamo certi di poter arrestare 
TTT 


forte, ma poco frequente. Sembrommi allora, che lo 
stato moribondo , nel quale trovossi il ferito, e che ci 
aveva faîti escire quasi da ogni speranza sulle prime , 
era più probabilmente dipenduto dall’ istantaneo sgorgo di 
sangue , che dalla quantità perduta dello stesso fluido, 
benchè fosse considerevole. L'infermo era tranquillo , e 
| fornito di molta ragionevolezza ; e quantunque non po- 
tesse molto parlare, disse però di essere contento nella 
sua situazione . 

lo feci un pronostico favorevole, almeno in riguardo 
agli effetti, che I’ allacciatura d’ una delle carotidi poteva 
cagionare sul cervello. Nella mattina dell’indomani vidi 
con dolore essere il mio ammalato preso da inquietudine, 
affetto da febbre , che lo aveva assalito nella notte, e 
già qualche poco delirante : aveva egli più volte sofferti 
de’ Heggieri attacchi convulsivi, i quali andavano sempre 
più crescendo ; e mentre stava inghiottendo qualche li- 
quido , sortiva questo per la ferita, di modo che non 
poteva più prendere nutrimento : il. polso batteva circa 
cento trenta volte in un minuto, ed era duro; la pelle 
era caldissima al tatto. Non pareva facesse egli attenzione 
alcuna a quanto gli stava d’ intorno, senza ch’ esso fosse 
però in uro stato completo d’ insensibilità; giacchè le sue 
pupille erano contratte, e quando gli si spalancavano le 
palpebre per esaminare gli occhi, le rinchiudeva brusca- 
mente con un aria d’ impazienza. Si era osservato, che 
le convulsioni erano più sensibili nel lato sinistro, che 
nel destro. i 

Siccome si vide essere cosa difficilissima il fargli in- 
ghiottire i rimedj, io gl introdussi per la destra narice 
o nell esofago una picciola sciringa flessibile, e con tal 
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il sangue. Se al nostro arrivo tuttavia il san 


sue schizza dalle arterie, coll’ apice delle no» 


denza 


mezzo gl’ injettai nello stomaco una mezza pinta di latie 
con acqua , e sessanta goccie di tintura d’ oppio: poco 
tempo dopo fu desso preso da copioso sudore, e ne ces- 
sarono quindi le convulsioni; gli restava ciò non per- 
tanto un poco di tremolio mel sinistro lato, mentre il 
destro vedevasi immobile . Questo fatto singolare fissò la 
mia attenzione ; per la qual cosa gli situai il braceio de- 
stro trasversalmente sul petto, e in tal positura rimase; 
nè io potei osservare storcimento alcuno nell opposto lato 
del suo volto, mentre anche le pupille mantenevansi 
sempre contratte. Mi cadde allora in pensiere di ealco- 
lare lo stato di questo ferito molto analogo a quello di 
un uomo affetto da commozione del cerebro, e trovai 
vie più fondata la mia opinione , mentre vidi, che ľ op- 
pio aveva cagionati de’ sudori copiosi, e scemata l'irri- 
tazione nervosa. Ero quasi d’avviso di salassare il mio 
infermo nell’ arteria temporale, le di cui violente pulsa- 
zioni erano assai visibili. Pensando io però , che Topi- 
nione generale non avrébbe approvata questa mia pra- 
tica, m’accontentai di applicare un vescicante sulla te- 
sta, Gli feci prendere venti goccie di laudano liquido , 
ripetendone la dose ogni tre o quattr ore, a fine di di- 
minuire lo stato convulsivo; e vista l intensità della tra- 
spirazione , ordinai gli fosse dato per bevanda dell acqua 
mista con del latte, Non più manifestossi cambiamento 
importante alcuno ; ma le forze e i polsi andarono sensi- 
bilmente cadendo, e nell ora decima della sera venne 
attaccato da nuovo accesso convulsivo, dopo il quale in 
«breve spirò. La di lui morte successe trent’ ore circa dopo 
fatta l’ allacciatura dell’ arteria carotide . 


Nell’indomani si notomiæd il cadavere. Il cervello 
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stre dita tosto ne chiudiamo le aperture, que- 
ste prendiamo e attiriamo a noi con la pin- 


sembrò assaissimo infiammato , ed i vasi della pia-madre 
parvero come injettati, e in diversi luoghi della super- 
ficie degli andirivieni del cervello stava raccolto del san- 
gue stravasato. Un ammasso considerevole di sostanza ge- 
latinosa'vedevasi tra la pia-madre , e I aracnoide ; i vasi 
che traversano la sostanza del cervello erano un poco 
più turgidi dell’ ordinario. Trovossi ne’ ventricoli dell’ u- 
more di color bruno pocc scuro e torbido, in quantità 
non piccola ; la consistenza delle pareti di queste cavità 
indicava non essere tale collezione anteriore all’ acci- 
dente. La carotide sola era stata presa nell’ allacciatura , 
i rami tiroidei superiori, il linguale , ed il facciale della 
carotide esterna trovavansi divisi dal tronco loro ; e 
| la carotide interna era lacerata trasversalmente, come 
sopra notammo , Il tronco dell’ ottavo pajo de’ nervi, ił 
gran simpatico, e i nervi della lingua trovavansi illesi ; 
il nervo laringeo superiore, ed il ramo discendente del 
nono pajo erano i soli stati offesi. Io faccio menzione di 
queste particolarità ad oggetto di mettere a portata il mio 
lettore, per giudicare; se i sintomi ch ebbero luogo , 
irassero origine o dalla lesione dei nervi, o dall'irrita- 
zione de’ medesimi . 

A me sembra cosa evidente, che la morte di questo 
individuo attribuir non si dovrebbe all emorragia; non 
solo perchè esisteva tuttavia dopo di essa non poca ener- 
gia e pienezza nel sistema vascolare; ma amche perchè 
ho io veduto negli Spedali alcune persone, le quali de= 
terminatesi a commettere un suicidio, si erano troncato 
il più gran numero de’ rami primitivi della carotide ester- 
na , e che essendo sopravvissuti a quest atto di dispera- 
zione per pochi giorni; morirono nulladimeno a motivo 
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cetta, o ne facciamo l allacciatura mediante 


l ago, giacchè in siffatta parte superiore della 


diari émis het 


dell’ emorragia , essendo però affetti da sintomi assai di- 
versi da quelli, che ci presentò il nostro infermo. Si po- 
trebbe forse attribuire l'infiammazione del cerebro alla 
lesione , od all’ irritazione de’ nervi: ma io che tengo 
nota di tutte le lesioni da me osservate notomizzando i 
cadaveri, posso asserire, che di frequente si osservano 
‘de nervi più grossi delli su mentovati, senza che ne 
siano venuti in seguito sintomi analoghi a quelli da me 
veduti nel caso, di cui parliamo ; e lo stato di tranquil- 
lità eziandie , in cui stette questo ferito , sino allo com- 
parsa dell infiammazione del cerebro, ci addita abba- 
stanza, che tale punto non ne fu la causa. Dopo fatte 
tutte le riflessioni possibili, io credo di doverla attribuire 
a ciò, che sopra ogn altra cosa mi sorprese di più nel- 
l istante ; cioè, che I interruzione del corso del sangue 
‘verso il cervello per lo spazio di molte ore non cagionè 
veruna alterazione apparente nelle fianzioni di quest or- 
gano; ma che ciononostante cadde alla fine I ammalato a 
poco a poco in uno stato simile a quello prodotto da 
commozione del cerebro accompagnata da infiammazione. 

Le circostanze diverse, in cui vidersi i due lati del 
corpo del nostro infermo, sembranmi del paro merite- 
voli di attenzione ; mentre, quantunque non si possa di- 
re, che il lato destro fosse del tutto paralitico , io credo 
nullameno , che assai poco ne differisse. Ho io di già 
avvertito , che i sintomi osservati potrebbero essere rife- 
ribili a due ordini; ma l'infiammazione del cervello es- 
sendo eguale in ambidue gli emisferi, il corpo doveva 
esserne affetto egualmente in tutti due i lati. Se il lato 
destre, come sembrommi assai probabile, ‘era in uno 


stato prossimo a quello di paralisia, tale particolarità deve 
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gola si può adoperar T ago con sicurezza $ ma 
spesse volte durante lo svenimento tali arterie 


A 





considerarsi qual cosa singolarissima, Uno spandimento 
di sangue nel destro emisfero avrebbe dato origine alla 
paralisia del lato opposto; nel modo istesso , che I inter- 
ruzione del suo corso nel lato sinistro pare averla cagio- 
nata in questo caso. 

= dlo mi asterrò da qualunque altra riflessione sopra di 
tale soggetto. Il fatto qui riferito sembra meritare atten- 
zione , e benchè io lo presenti ora in un modo isolato , 
credo che in avvenire comparirà corredato di aggiunte, per 
le quali diverrà esso atto ad oppianare alcune vedute utili 
nella fisiologia. . 

Ho creduto dover mio il pubblicare questa osserva- 
zione non solo a motivo di sua singolarità, ma anche 
perchè dimostra alcune verità pratiche intorno alla con- 
dotta che si deve tenere; mentre i rami della carotide 
esterna sono recisi. Essa prova l’ utilità dell’ introduzione 
per le narici della sciriuga flessibile sin’ entro l’ esofago , 
e sin quasi nello stomaco, come la praticò Mr. Dessault 
in un individuo, il quale rimase ferito con palla da pi- 
stola . 6 

Il ferito in questo stato deve ben di rado inghiottire, 
a motivo che tale movimento lacera le parti lese, le fa 
infiammare, ed accresce la secrezione di materie moc- 
ciose , d’ onde si eccita la tosse continua, che fa sem» 
pre peggiorare lo stato morboso delle parti . 

L’ introduzione della sciringa è facile poco dopo l'ac- 
cidente , ma la è meno quando la sensibilità della parte 
trovasi accrestiuta dall’infiammazione; e in seguito de 
buoni effetti che ne ho io ottenuti, non mancherò mai 
di adoprarla ogni volta che Il occasione mi si darà, e 
specialmente ne’ casi di grandi ferite . nel collo, ove la 
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si retraggono tanto nella sostanza cellulare , 
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laringe, o la trachea si troveranno tagliate, benchè la 
faringe, e l esofago non lo fossero punto . Mi sembra ane 
che molto commendevole questo metodo negli stringi- 
menti di dette parti,,. 

Il sig. Kluyshens , uno de’ Compilatori del Giornale. 
, Annales de Littérature Médicale étrangère “ à Gand. Fé- 
vrier 1806 pag. 164 fa le seguenti riflessioni intorno al 
caso su esposto. pa: 

» Cette observation de Mr. Abernethy sur la ligature 
de l’ artère carotide primitive est nonseulement très-rare , 
mais peut-être la seule connue. On a lié les branches de 
la carotide externe dans l’extirpation des glandes parotides 
et mazxillaires è mais je ne crois pas que jamais le cas s'est 
présenté, qu'une plaie de la carotide interne ait laissé le 
temps au chirurgien de pouvoir songer presque à l’appli- 
cation de la ligature au tronc de ce vaisseau. La proxi- 
mité du coeur et sa largeur considérable doivent en rendre 
l'hémorrhagie absolument mortelle. Il est inconcevable que 
le malade n'est pas succombé à l'instant même , et que la 
coutusion de l'artère et des parties environnantes, à quel 
degré qu'elle ait été, ait pu retarder pour un moment les 
Slots de sang. On ne peut douter cependant de l’authenti- 
cité de cette observation. Outre que cet homme a été traité 
à l'hépital en présence de plusieurs personnes de l’art, Vau- 
teur, qui est un des plus habiles chirurgiens de Londre, 
est incapable d'altérer la verité dans ses écrits “, 


Io poi ho qui riferito per esteso siffatto caso singo= 


larissimo a vantaggio de’ miei lettori, ond’ essi abbiano 7 


sott'occhio una delle maggiori particolarità della natura 
sempre vaga ne’ suoi fenomeni, ed uno de’ più grandi 
tentativi, che I arte sa fare nelle mani di Abernetky , il 
grande amico , e competitore del nostro Bell, sulle traccie 
dei quali Chirurghi noi pure sapremo affrontare nuovi 
accidenti cou fermezza, « col risoluzione . 


ca 
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che ogni pena e travaglio ci vien tolto, eccet- 
inato quello di dare alcuni punti alle labbra. 
della ferita per unirle . 

2. La riunione della FERITA viene spe- 
cialmente impedita dal continuo efflusso della 
saliva, dal cibo ch’esce fuori per il taglio, 
dalla tosse continua cagionata dall’ irritamento 
della non più protetta glottide, dal movimento 
continuo che fassi per provare nell’ inghiottire, 
e soprattutto dal movimenti in senso contrario, 
allo stato permanente necessario alla riunione , 
aventi sempre luogo, quando la lingua, o 
tutta la gola si move ; perchè Il’ osso joide , o 
dir vogliamo l'osso della lingua è il vero pan- 
to, cui tutti i muscoli motori della gola, o 
della lingua, sono attaccati. | 

Il nostro oggetto principale sarà, primo 
di mettere le parti a mutuo e netto contatto 
tra di loro, onde nè pure una particella di 
cibo, nè di schiuma possa passarvi; e poscia 
d impedire con tutti i mezzi possibili, e con ogni 
specie di cura il più piccolo grado di movi- 
mento della lingna, o delle parti vicine alla 
gola. E’ cosa ben conosciuta, che se le paru 
non si uniscono in tempo , non è facile il pro- 
curarne la riunione di poi; ciò non ostante 10 
non posso dirvi quante volte ho veduto la gola 
rimasta spalancata ad enorme estensione , im- 
brattando la saliva continuamente il collo , e 
il petto, e le labbra della ferita, somiglianti 
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ad una bocca, callose come la palma della 
mano. 

Il tentativo per inghiottire non può essere 
del tutto impedito, perchè il paziente , nono- 
stanti le vostre rimostranze, continua ad in- 
ghiottire la saliva, facendo continui movimenti 
con la gola; ma non si deve permettere ch’ e- 
gli inghiottisca del cibo. Il nutrire un momo 
per mezzo di soli cristei lungo questa cura 
nojosa, non è possibile ; voi dovete pertanto 
trovar qualche mezzo di far entrare il cibo 
nello stomaco, senza che il paziente perciò 
faccia alcuno sforzo, cioè, o col mezzo di una 
pelle d’anguilla, o di un tubo flessibile di 
cuojo, come si pratica dando i cristei di fumo 
di tabacco . 

Il continuo efflusso della saliva non s ime 
pedisce altrimenti, che chiudendo con nettez- 
za, e precisione la ferita ; la si può chiudere 
con un numero di punti separati proporzio= 
naio all'estensione della medesima. I punti 


siano netti, e sodi, ed attraversino la cute, e 
1 muscoli, — non che tutta la carne, di cui 
potete impadronirvi liberamente, ma non già 
le cartilagini. Negl intervalli fra punto e pun- 
to dovete porre delle pulite striscie di taffettà 
nero d'Inghilterra di traverso alle labbra della 
ferita, — applicherete sopra il tutto un largo 
pezzo di cerotto adesivo, onde Il apparecchio 
sia più sodo, — farete, che la testa resti 
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piegata all’ avanti, e fisserete con fascie il men- 
to alla camiciuola ; — ordinerete al vostro in- 
fermo di non parlare, nè d’inghiottire ; e di 
lasciare che la saliva gli vada gocciolando giù 
per gli angoli della bocca, piuttosto che in- 
glottirla . 

Nello stato di alterazione del suo spirito , 
Je generose dosi di oppiati saranno di ajuto a 
tranquillizzarlo, e ponno anche essergli giove- 
voli per achetare l’irritazione, e la tosse; e 
voi dovete principalmente non obbliare, che 
la presenza di qualche amico gli è necessaria, 
tanto per addolcire il suo stato, quanto 
per invigilarlo . Spero fiate, a vero dire, 
dà egli a divedere un iatale: contrizione del 
suo spirito, € sopporta ogni cosa con rasse- 
gnazione; ma qualche volta la vergogna che 
lo prende del suo attentato, e il timore di 
ricomparire fra gli altri , gli fa odiare la vita, 
e desidera che il tentativo sia realizzato; di 
maniera che di quando in quando io mi vidi 
obbligato di far legare ‘questi poveri infelici 
per poterli medicare; nè mai ebbi in paste 
di lasciare sprovisto delle dovute cautele nè 
pure il più tranquillo fra essi. 
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